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N 00025-2024

El MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 3 numeral 1, atribuye al Estado como
uno de sus deberes primordiales, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en ella y en los instrumentos internacionales, en particular la salud de sus
habitantes;

la citada Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 32, dispone: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir El Estado garantizard
este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.’;

la Norma Suprema en el articulo 35, prevé: “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad
vy quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion
a las personas en condicion de doble vulnerabilidad”;

corresponde al Estado garantizar a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
siguientes derechos: “I. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social
y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 3. La proteccion prioritaria y
cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto. 4. Disponer de
las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y durante el periodo de
lactancia.”, segln lo previsto en el articulo 43 de la invocada Constitucion;

la Carta Constitucional, en el articulo 86, establece las disposiciones que regiran las garantias
jurisdiccionales, entre estas: “4. Si la sentencia o resolucion no se cumple por parte de
servidoras o servidores puiblicos, la jueza o juez ordenard su destitucion del cargo o empleo, sin
perjuicio de la responsabilidad civil o penal a que haya lugar (...).";

la Norma Ibidem, en el articulo 66 numeral 3, reconoce y garantiza a las personas: “El derecho
a la integridad personal, que incluye: (...) b) Una vida libre de violencia en el ambito piblico y
privado. El Estado adoptard las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda

Jorma de violencia, en especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes,

personas adultas mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en situacion de
desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la esclavitud y
la explotacion sexual ',

la Constitucion de la Republica, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria del
Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular
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la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas
con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector;

Que, la Carta Constitucional, en el articulo 365, dispone: “Por ningun motivo los establecimientos
piiblicos o privados ni los profesionales de la salud negardn la atencicn de emergencia. Dicha
negativa se sancionara de acuerdo con la ley. "

Que, el articulo 267 de la Norma Suprema establece: “EI sistema de seguridad social es publico y
universal, no podra privatizarse y atendera las necesidades contingentes de la poblacion. La
proteccion de las contingencias se hard efectiva a través del seguro universal obligatorio y de
sus regimenes especiales. El sistema se guiard por los principios del sistema nacional de
inclusion y equidad social y por los de obligatoriedad, suficiencia, integracion, solidaridad y
subsidiaridad.";

Que, todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, para la ejecucion de las actividades
relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de la Ley Orgénica de Salud, sus
reglamentos y las normas establecidas por la Autoridad Sanitaria Nacional, conforme lo prevé el
articulo 2 de la invocada ley;

Que, lacitada Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prescribe que la Autoridad Sanitaria Nacional
es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

Que, es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: “Establecer programas de prevencion y
atencion integral en salud contra la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos
vulnerables”, conforme lo previsto en el articulo 6 numeral 7, de la citada Ley Orginica de
Salud;

Que, la Ley Ibidem, en el articulo 31, prevé que el Estado reconoce a la violencia como problema de
salud publica, siendo responsabilidad de la Autoridad Sanitaria Nacional, de los servicios de
salud, organismos seccionales, otros organismos competentes y de la sociedad en su conjunto,
contribuir a la disminucion de todos los tipos de violencia, incluidos los de género, intrafamiliar,
sexual y su impacto sobre la salud;

Que, la Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, en el
articulo 10, establece como un tipo de violencia a la Violencia gineco-obstétrica, considerada
como toda accién u omisién que limite el derecho de las mujeres embarazadas o no, a recibir
servicios de salud gineco-obstétricos. Se expresa a través del maltrato, de la imposicion de
précticas culturales y cientificas no consentidas o la violacion del secreto profesional, el abuso
de medicalizacion, y la no establecida en protocolos, guias o normas; las acciones que
consideren los procesos naturales de embarazo, parto y posparto como patologias, la
esterilizacion forzada, la pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente sobre sus
cuerpos y su sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida y salud sexual y
reproductiva de mujeres en toda su diversidad y a lo largo de su vida, cuando esta se realiza con
practicas invasivas o maltrato fisico o psicologico;

Que, el Codigo Organico Administrativo en el articulo 130, prevé: “Las mdximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de cardcter administrativo unicamente para
regular los asuntos internos del érgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea
competencia para la mdxima autoridad legislativa de una administracion publica. La
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Que,

Que,
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competencia regulatoria de las actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida
enlaley.”,

con Decreto Ejecutivo Nro. 15 de 23 de noviembre de 2023, el Presidente Constitucional de la
Republica designd al doctor Franklin Encalada Calero, Ministro de Salud Publica;

mediante Sentencia No. 904-12-JP/19, de 13 de diciembre de 2019, la Corte Constitucional del
Ecuador declard la violacion del derecho a una atencion prioritaria, el derecho a la salud y el
derecho a la seguridad social, sefialando en su Decisidn entre otros lo siguiente: “(...) 3. Esta
Corte establece las siguientes medidas de reparacion integral a favor de Jessika del Rosario
Nole Ochoa: (...) ¢) Ordenar, como medida de no repeticion, que en el plazo maximo de un afio
desde notificada esta sentencia, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social como obligado
principal y el Ministerio de Salud Publica como cartera de Estado encargada de la gobernanza
del Sistema Nacional de Salud elaboren conjuntamente 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 y de las nifias y nifios a recibir atencion
prioritaria, el contenido del derecho a la salud y del derecho a la seguridad social; la atencion
de pacientes en estado de emergencia como resultado de complicaciones en el parto y
alumbramiento, la obligacion de prestar la atencion de salud y la proteccion a mujeres
embarazadas y atencion a la maternidad y su prohibicion de condicionamiento por mora
patronal; la explicacion respecto al concepto y las conductas que configuran violencia
obstétrica y un protocolo de atencion antes, durante y luego del parto que cumpla con la
normativa y estandares internacionales, la normativa nacional y con lo sefialado en esta
sentencia. La elaboracidn de esta guia deberd ser coordinada y contar con la colaboracion de
instituciones como: la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada, la Defensoria del Pueblo del Ecuador, el Consejo Nacional para la
Igualdad de Género, asi como también con colegios profesionales y organizaciones de la
sociedad civil con conocimiento en la temdtica. ksl Ministerio de Salud Publica debera velar por
el conocimiento y cumplimiento de esta guia en el sector publico y privado. ™,

mediante Auto de Verificacion de Sentencia No. 904-12-JP/21 de la causa No.: 904-12-JP de 27
de enero de 2022, la Corte Constitucional sefialé en su Decision, entre otros aspectos: (...) 4.2.
Al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y Ministerio de Salud Publica, presenten el
informe semestral de cumplimiento de la elaboracion de la guia integral de atencion a las
mujeres embarazadas y de prevencion de la violencia obstétrica con al menos el siguiente
contenido: “(...) ii. El documento final de la guia de atencion que desarrollara por lo menos,
los siguientes aspectos: a) el derecho a la seguridad social y su prohibicion de
condicionamiento por mora patronal vinculado a la proteccion de mujeres embarazadas; y b) el
concepto y las conductas que configuran violencia obstétrica. (...) ",

el Informe Técnico No. MSP-DNPS-2023-GISSSR-0105 de fecha 28 de diciembre de 2023,
elaborado por la especialista Marivel Illapa de la Direccion Nacional de Promocion de la Salud,
y aprobado por el especialista Darwin Geovanny Armijos Rios, en calidad de Subsecretario de
Promocion, Salud Intercultural e Igualdad sefiala: “(...) el Ministerio de Salud Publica (...) en
su rol de garante de los derechos en salud, ha desarrollado el “'Manual de Buenas Prdcticas
para la Prevencion de la Violencia Gineco — Obstetrica en los Establecimientos de Salud del
Sistema Nacional de Salud", que proporciona a profesionales y personal de la salud
herramientas para brindar una atencion gineco obstétrica oportuna, integral y de calidad, con
la finalidad de prevenir practicas o procedimientos nocivos e innecesarios que vulneren los
derechos sexuales y derechos reproductivos a las personas que acceden a los establecimientos
de salud del Sistema Nacional de Salud mediante la aplicacion de buenas prdacticas en la
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“

atencién”’; concluyendo entre otros aspectos: “(...) Como Autoridad Sanitaria Nacional, en su
rol de garante de los derechos en salud, proporciona a profesionales y personal de la salud
herramientas para brindar una atencion gineco obstétrica oportuna, integral y de calidad, con
la finalidad de prevenir prdcticas o procedimientos nocivos e innecesarios que vulneren los
derechos sexuales y derechos reproductivos a las personas que acceden a los establecimientos
de salud del Sistema Nacional de Salud mediante la aplicacion de buenas prdcticas en la
atencion.”; y recomendando: “(...)la emision del documento el “"Manual de Buenas Practicas
para la Prevencién de la Violencia Gineco — Obstetrica en los Establecimientos de Salud del
Sistema Nacional de Salud” a través de Acuerdo Ministerial, considerando que contribuye a
asegurar los derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas que residen en
territorio ecuatoriano, y que acceden a los servicios de salud sexual y salud reproductiva,
previniendo prdcticas o procedimientos nocivos e innecesarios que pueden realizarse durante
la atencion.”; y,

Que, con memorando Nro. MSP-VGS-2024-0004-M, de 02 de enero de 2024, el magister Sara
Beatriz Tama Tambaco en calidad de Viceministra de Gobernanza de la Salud, remitio a la
Coordinacién General de Asesoria Juridica, el Informe Técnico No. MSP-DNPS-2023-GISSSR-
0105, solicitando, dar continuidad al proceso de emision y oficializacion del “Manual de
Buenas Prdcticas para la Prevencion de la Violencia Gineco-Obstétrica en los
Establecimientos del Sistema Nacional de Salud”.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR EL ARTICULO
154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y EL
ARTICULO 130 DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del “Manual de Buenas Prdcticas para la Prevencion
de la Violencia Gineco — Obstétrica en el Sistema Nacional de Salud”.

Articulo 2.- Disponer que el “Manual de Buenas Prdcticas para la Prevencidn de la Violencia
Gineco — Obstétrica en el Sistema Nacional de Salud”, sea de aplicacion obligatoria en el Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 3.- Publicar el “Manual de Buenas Prdcticas para la Prevencién de la Violencia Gineco —
Obstétrica en el Sistema Nacional de Salud”, en la pagina web del Ministerio de Salud Pablica.

DISPOSICION TRANSITORIA:

En el plazo de tres (3) meses, contados a partir de la publicacion del presente Acuerdo Ministerial en
el Registro Oficial, los subsistemas de la Red Publica Integral de Salud y la Red Privada
Complementaria, en el ambito de sus competencias, emitiran lineamientos a sus establecimientos de
salud, que permitan aplicar de manera eficiente, el “Manual de Buenas Prdcticas para la Prevencion
de la Violencia Gineco—Obstétrica en el Sistema Nacional de Salud’.

DISPOSICION FINAL:
De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de su publicacion en

el Registro Oficial, encérguese, en el subsistema del Ministerio de Salud Publica, a la Subsecretaria de
Redes de Atencion Integral en Primer Nivel a través de la Direccion Nacional de Atencién Integral en
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Salud; y, a la Subsecretaria de Atencion de Salud Movil, Hospitalaria y Centros Especializados a
través de la Direccidn Nacional de Hospitales, o quien haga sus veces.

Para la articulacion de la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial en el resto de subsistemas de
salud de la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria, encarguese a la
Subsecretaria de Rectorfa del Sistema Nacional de Salud a través de la Direccion Nacional de
Articulacién de la Red Publica y Complementaria, y a la Subsecretaria de Promocion, Salud
Intercultural e igualdad a través de la Direccién Nacional de Promocion de la Salud o quien haga sus
veces.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 7 ] ENE. 2074
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Razén: Certifico que el presente documento es materializacion del Acuerdo Ministerial
Nro. 00025 - 2024, dictado y firmado por el sefior Dr. Franklin Encalada Calero, Ministro
de Salud Publica, el 20 de enero de 2024.

El Acuerdo en formato digital se custodia en el repositorio de la Direccion de Gestion
Documental y Atencion al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Lo certifico. -

JACKSON HERIBERTO
ZAMBRANO CASTILLO
Sr. Jackson Heriberto Zambrano Castillo

DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y 1}TENCI(')N AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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MANUAL

Buenas practicas para la
prevencion de la violencia
gineco-obstétrica en los
establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud
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[ﬂ”lﬁﬁyyll Ministerio de Salud Pblica
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Ministerio de Salud Publica. “Buenas practicas para la prevenciéon de la violencia gineco-
obstétrica en los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud”. Manual. Quito:
Subsecretaria de Promocién, Salud Interculturalidad e Igualdad, Ministerio de Salud Publica
- MSP, 2023.

1. Manual 3. Embarazo 5. Postparto
2. Violencia Obstétrica 4. Parto 6. Promocion

Ministerio de Salud Publica
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social
Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan, Quito - 170146
Teléfono: (593 2) 381 4400

www.salud.gob.ec

Edicion General:

Direccion Nacional de Promocion de la Salud
Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud

Coémo citar este documento:

Ministerio de Salud Publica. “Buenas practicas para la prevencion de la violencia gineco —
obstétrica en los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud”. Quito,
Ecuador. Ministerio de Salud Publica. Subsecretaria de Promocién, Salud Interculturalidad
e Igualdad, Ministerio de Salud Publica - MSP, 2023. Disponible en: http://salud.gob.ec

Hecho en Ecuador
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Presentacion

El Manual de prevencién de la violencia gineco-obstétrica se enmarca en los avances a
nivel internacional y nacional respecto de los derechos humanos, derechos sexuales y
derechos reproductivos, derecho a la integridad personal entre otros relacionados.
Ademas, se alinea a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre el parto respetuoso y la normativa emitida por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

Los enfoques de derechos, igualdad de género, interseccional e intercultural son
abordados de manera transversal, para una mejor comprensién de la complejidad de
este tipo de violencia, de la importancia de su prevencion y erradicacion en la atencién
en los establecimientos de salud, superando asi concepciones erroneas y practicas
socioculturales que conculcan derechos fundamentales como el derecho a la
autonomia, la integridad, el respeto, igualdad y no discriminacion, el acceso a la
informacion para la toma de decisiones sobre la sexualidad, maternidad y procesos
reproductivos.

En este sentido, a través del presente Manual, se establecen directrices y buenas
practicas basadas en evidencia cientifica para que el personal de salud brinde una
atencion integral, segura, respetuosa y de calidad durante la atencién ginecoldgica y
obstétrica a la usuarias y usuarios, en el marco de la garantia de los derechos.

Dr. Franklin Encalada Calero
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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1. Marco Legal

® Constituciéon de la Republica del Ecuador:

“Articulo: 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizaréd este derecho mediante
politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.” (1)

“Articulo: 34. - El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas
las personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad
social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la atencion de
las necesidades individuales y colectivas. El Estado garantizara y hara efectivo el
ejercicio pleno del derecho a la seguridad social, que incluye a las personas que
realizan trabajo no remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento en el
campo, toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en situacion de
desempleo.” (1)

“Articulo. 35. - Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria 'y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.” (1)

“Articulo. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo
y durante el periodo de lactancia.” (1)
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“Articulo. 367.- El sistema de seguridad social es publico y universal, no podra
privatizarse y atenderéa las necesidades contingentes de la poblacion. La proteccion de
las contingencias se hara efectiva a través del seguro universal obligatorio y de sus
regimenes especiales. El sistema se guiara por los principios del sistema nacional de
inclusion y equidad social y por los de obligatoriedad, suficiencia, integracion,
solidaridad y subsidiaridad.” (1)

® Ley de Derechos y Amparo del Paciente

“Articulo.43.- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido
inmediatamente en cualquier centro de salud, publico o privado, sin necesidad de
pago previo.”(2)

® Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres

“Articulo 10.- literal (g) Violencia gineco-obstétrica.- Se considera a toda acciéon u
omision que limite el derecho de las mujeres embarazadas o no, a recibir servicios de
salud gineco-obstétricos. Se expresa a través del maltrato, de la imposicion de
practicas culturales y cientifi cas no consentidas o la violacion del secreto profesional,
el abuso de medicalizacion, y la no establecida en protocolos, guias o normas, las
acciones que consideren los procesos naturales de embarazo, parto y posparto como
patologias, la esterilizacion forzada, la pérdida de autonomia y capacidad para decidir
libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad, impactando negativamente en la
calidad de vida y salud sexual y reproductiva de mujeres en toda su diversidad y a lo
largo de su vida, cuando esta se realiza con practicas invasivas o maltrato fisico o
psicologico.” (3)

® Sentencia No. 904-12-JP (negativa de atencion de embarazo y violencia
obstétrica)

La Corte Constitucional del Ecuador emite jurisprudencia basandose en un caso de
vulneracién del derecho a la atencién prioritaria, el derecho a la salud y el derecho a la
seguridad social. La sentencia hace alusion a los articulos 34 y 367 “...la seguridad
social es un derecho irrenunciable y que se regira, entre otros, por los principios de
universalidad, suficiencia y eficiencia.

® La convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminaciéon
contra la Mujer
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“Articulo 12: 1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atenciéon médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios
de atenciéon médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.

2. Los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el
embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos
cuando fuere necesario y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y
la lactancia.” (4)

® Declaracion Universal de Derechos Humanos

“Articulo 25.- 2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen
derecho a igual proteccién social.” (5)

® Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer “Convencion de Belém Do Para” 1994

“Articulo 4: toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion
de todos los derechos humanos y que esos derechos comprenden, entre otros, el
derecho a que se respete su vida, su integridad fisica, psiquica y moral, el derecho a
no ser sometida a torturas, etc.” (6)

¢ Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC)

“Recomendacion General N° 14 “...es preciso adoptar medidas para mejorar la salud
infantil y materna, los servicios de salud sexual, incluido el acceso a la planificacién de
la familia, la atencién anterior y posterior al parto, los servicios obstétricos de urgencia
y el acceso a la informacién, asi como a los recursos necesarios para actuar con
arreglo a esa informacion.” (7)

“Recomendacion General N° 22, amplia sus consideraciones sobre el acceso a la
salud sexual y reproductiva, sin discriminacion ni violencia.”

e Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) (Informe sobre

Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos
humanos/ Recomendaciones)
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e “Asegurar que las y los profesionales de la salud informen a las mujeres sobre su
salud para que éstas puedan adoptar decisiones libres, fundamentadas y
responsables en materia de reproduccion.

e Fortalecer la capacidad institucional para garantizar, con un financiamiento
adecuado, el acceso a las mujeres a una atencién profesional, tanto durante el
embarazo, parto y periodo después del parto, incluyendo en especial servicios
obstétricos de emergencia, especialmente para los grupos de mujeres en
condiciones de exclusion, respetando las necesidades especificas y preferencias
culturales de las mujeres.

e Crear mecanismos de referencia adecuados entre establecimientos de salud para
atender las emergencias obstétricas.

e Garantizar la provisiéon de programas de nutricion previos al embarazo, durante el
embarazo y en el periodo posterior al parto, que incluyan la orientacion sobre como
alimentar a los hijos adecuadamente.

o Eliminar las barreras que pueden limitar a las mujeres el acceso a los servicios de
salud materna, como por ejemplo los costos por honorarios, la lejania de los
centros de salud y la falta de transporte publico adecuado y asequible.

e Garantizar que los servicios de salud materna sean proporcionados mediante una
atencion respetuosa a las mujeres.” (8)

¢ Plataforma de Accion de Beijing

“Los derechos reproductivos se basan en "...el reconocimiento del derecho basico de
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la
informacién y de los medios para ello". También incluye y concibe como un derecho la
posibilidad de adoptar las decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacién, coacciones ni violencia. Se involucra el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacién y métodos para la regulacion de la fecundidad, segura, eficaz,
asequible y aceptable, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud
que permitan los embarazos y los partos sin riesgos. ” (9)

e La Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes

“Articulo 16: Los Estados se comprometen a prohibir otros actos que constituyan
tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes y que no lleguen a ser torturas,
cuando esos actos sean cometidos por un funcionario publico u otra persona que actue
en el ejercicio de funciones oficiales, o por instigaciéon o con el consentimiento o la
aquiescencia de tal funcionario o persona.” (10)
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2. Introduccion

El Ministerio de Salud Publica para asegurar la salud como un derecho integral, cuya
realizacién esta ligada a otros derechos (1), y para mejorar la oferta en la atencion
integral en salud sexual y salud reproductiva, satisfacer la demanda de la poblacién,
asi como garantizar el acceso a la informacion, y brindar un servicio de calidad, se
plantea la implementacién de buenas practicas para la prevencion de la violencia
gineco - obstétrica como un proceso de caracter integral en beneficio de la poblacion.

La violencia gineco - obstétrica (VGO) es una expresion de discriminacion basada en
género, que vulnera los derechos humanos, el derecho a la integridad personal y a los
derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, y profundiza situaciones
de discriminacién socio econdmica, étnica, cultural, privacidad, intimidad y dignidad
tratos crueles, inhumanos y degradantes. La violencia gineco - obstétrica se considera
como uno de los tipos de violencia que se definen en la Ley Organica Integral para la
Prevencién y erradicacion de la Violencia Contra la Mujer. (11)

Al respecto, el Ministerio de Salud Publica (MSP), en calidad de Autoridad Sanitaria
Nacional, con el fin de asegurar la salud como un derecho que incluye los derechos
sexuales y derechos reproductivos ha expedido normativas encaminadas a la
prevencién y erradicacion de la violencia gineco-obstétrica. En esta misma linea y con
el fin de contribuir a una atenciéon gineco-obstétrica oportuna, integral y de calidad,
previniendo practicas o procedimientos nocivos e innecesarios, se presenta el Manual
de Buenas Practicas para la Prevencion de Violencia Gineco — Obstétrica.
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3. Antecedentes y Justificacion

A nivel mundial la magnitud de la violencia obstétrica y del grave impacto sobre la
salud, la integridad y el bienestar de las mujeres y de las y los recién nacidos,
constituye un problema de salud publica y decanta en situaciones que atentan contra
los derechos humanos de las personas. Como se senala en la declaracién de la
Organizacién Mundial de la Salud emitida en el 2014, “..es conocido que
practicamente en todo el mundo muchas mujeres han sufrido y sufren un trato
irrespetuoso y hasta ofensivo y negligente durante el parto en los servicios de salud,
trato que no solo viola los derechos de las mujeres a una atencién lo mas respetuosa
posible, sino que también amenaza sus derechos a la vida, a la salud, a la integridad
fisica y a la no discriminacion”. (12)

Ademas, es una forma de violencia que ejercen las instituciones y el personal de salud
sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresandose en al
menos tres aspectos: un trato deshumanizado, el abuso de la medicalizacién y la
patologizacion de procesos naturales como el embarazo, parto y el puerperio. (13) (14)

Por otro lado, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), en su informe emitido
en febrero de 2018, menciona que de los 140 millones de partos que se producen
anualmente y que no tienen complicaciones; se evidencia un aumento considerable de
las practicas innecesarias para iniciar, acelerar, finalizar, regular y monitorear el
proceso fisioldgico del parto. (12)

Una de las practicas mas frecuentes que constituye una expresién de violencia
obstétrica, es el abuso de la cesarea, convirtiéendose en muchos casos en un
procedimiento utilizado de manera rutinaria y sin la justificacién clinica para su
realizacion. (15)

En América Latina, la violencia basada en género y especificamente la violencia
obstétrica, se manifiesta de diferentes maneras en la practica clinica asistencial y son
parte de varios procesos de rutina de la atencidén ginecolégica y obstétrica, que se
siguen implementando a pesar de que la evidencia cientifica ha demostrado que no
son adecuados y que pueden generar riesgos para las usuarias. Por otro lado, son
intervenciones que en muchos casos conducen a una pérdida de autonomia y de la
capacidad de las mujeres paraa tomar decisiones libres sobre sus cuerpos, su
sexualidad y capacidad reproductiva. (16—18)

En el Ecuador, esta problematica presente en diferentes establecimientos de salud,
evidencia la implementacion de practicas, procedimientos y actitudes que constituyen
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diferentes expresiones de violencia obstétrica, entre los que se puede mencionar la
implementacion de tactos vaginales frecuentes e innecesarios, un alto porcentaje de
episiotomias realizadas, limitaciones para decidir la posicién del parto, restriccion del
acompanamiento de la personas de eleccion de la mujer, e incluso se describe un 49%
de mujeres que no tuvo la opcién de tener a su bebe piel con piel. (17)

Adicional a esto, las usuarias desconocen sobre sus derechos, y el personal de salud
no considera sus intervenciones como acciones y practicas que configuran situaciones
de violencia hacia las personas que atienden. (15-17)

La encuesta nacional sobre relaciones familiares y violencia de género realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el ano 2019 revela que el 48% de
mujeres entrevistadas han experimentado un hecho de violencia gineco-obstétrica a lo
largo de la vida, y que el 50% mujeres se sintieron ofendidas, incomodas o humilladas
por algun comentario o pregunta del profesional que las atendié. El porcentaje es
mayor en zonas rurales (55%). La encuesta sefiala que 70% de mujeres indigenas y el
60% de mujeres adultas mayores refieren haber sido maltratadas alguna vez en sus
citas ginecoldgicas. (17)

Estudios sobre percepcion a la violencia gineco-obstétrica, sefalan que el personal de
salud identifica lo que se considera violencia obstétrica, presentandose como
procedimientos invasivos y violencia psicoldgica; sin reconocer el uso de determinadas
practicas que violentan los derechos de las personas usuarias.(19)

En Ecuador, la percepcién de los profesionales de salud sobre violencia obstétrica,
evidencia que conocen sobre la existencia de una normativa legal y técnica sobre
violencia hacia la mujer que aborda también la violencia obstétrica, sin embargo no han
profundizado sobre su significado y las implicaciones para las prestaciones de salud.
Por otro lado, los profesionales expresaron que han sido testigos de situaciones en las
que se ha ejercido violencia obstétrica.(20)

3.1 Violencia gineco-obstétrica en personas en situacion de
vulnerabilidad

Las personas con discapacidad y sobre todo las mujeres, tienen un menor acceso a
servicios de salud sexual y salud reproductiva, desconocen sus derechos y son mas
susceptibles a situaciones de discriminacion y maltrato, lo que conlleva a mayores
indices de violencia, menor acceso a asesoria y métodos anticonceptivos, embarazos
no intencionados, mayor riesgo de contraer Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). La percepcioén cultural de que no tienen o
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no deben tener una vida sexual activa, actitudes que les inferiorizan, la naturalizacion
de tratos degradantes, y la falta de informacion las hace mas vulnerables. (21)

Las mujeres que ejercen el trabajo sexual estan sujetas a diversas expresiones de
violencia ginecologica como por ejemplo que la atencion se centra en la prevencion de
infecciones de transmision sexual y VIH por el riesgo implicito como parte de su oficio,
sin atender su salud integral. (21)

En la atencion ginecoldgica por los prejuicios y estigmas respecto al trabajo sexual, se
exponen a expresiones sexistas y de maltrato, ademas tienen menor acceso a
servicios de salud preventiva como citologias y mamografias.(22)

Adicionalmente, estos grupos poblacionales tienen una mayor exposicion a situaciones
de violencia, particularmente, violencia sexual y en estos casos generalmente, se
invisibiliza o se les culpabiliza por su actividad laboral.(21,22)

Por otro lado, para las mujeres en situacion de movilidad humana, enfrentan graves
problemas como la limitaciébn para el acceso a servicios de salud sexual y salud
reproductiva. Existe evidencia que, en muchos casos, tanto en la atencion ginecoldgica
como en la atencion del embarazo, parto y posparto estan sujetas a formas de
discriminacién, xenofobia y trato displicente por su condicidon de migrantes. (23) Uno de
los problemas mas graves que enfrentan la poblacion migrante particularmente
mujeres, nifias, adolescentes y personas LGBTIQ+ es el riesgo a sufrir diferentes
formas de violencia basada en género especialmente violencia sexual. En estos casos,
también presentan menos posibilidades de atencién de salud y de acceso a sistemas
de proteccion legal.(23)

En contraste, la poblacion LGBTIQ+ utiliza menos los servicios de salud, por temor a
encontrarse con un escenario de estigmatizacién generalizada, prejuicios vy
desconocimiento sobre diversidades sexuales y actitudes homofdbicas por parte del
personal de la salud. (24)

La salud sexual y salud reproductiva de mujeres con sexualidades diversas pueden ser
afectadas por diferentes limitaciones para acudir a consultas ginecolégicas y a pruebas
diagnésticas preventivas. (25)

La Violencia Gineco-Obstétrica, se exacerba en el caso de mujeres privadas de la
libertad con expresiones que muchas veces reflejan tratos crueles e inhumanos. La
condicion de vulnerabilidad es precisamente la invisibilizacion de su situacion vy
necesidades. (26) De acuerdo a una publicacion de la Procuracién Penitenciaria de la
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Nacion de Argentina, titulada: “Pari como una condenada : experiencias de violencia
obstétrica de mujeres privadas de la libertad’ de la provincia de Buenos Aires, se
evidencia a través de las entrevistas realizadas a mujeres que tuvieron sus embarazos
y partos en el contexto carcelario, las cuales en su mayoria estuvieron sujetas a las
diversas expresiones de violencia obstétrica, fisica y psicoldgica, y que en el marco de
implementacién de medidas de seguridad se configuran como tratos crueles como el
mantenerles esposadas o amarradas durante la labor de parto o en el parto, estar
sujetas a impedimentos para recibir el acompafamiento de algun familiar o persona de
confianza. (26)

Por su situacion, el acceso a atencion ginecoldgica integral también puede verse
limitada.

Las adolescentes enfrentan con mayor frecuencia la probabilidad de ser victimas de
violencia ginecoldgica y obstétrica, dado que la misma se origina por un ejercicio
asimétrico de poderes, y las condiciones de vulnerabilidad de las mujeres aumentan
cuando son adolescentes, por lo tanto, cuando deciden ejercer su sexualidad, o a su
vez cursan por embarazos, el trato violento se exacerba, ya que las consideran
irresponsables en el ejercicio de su sexualidad, sin importar si sus embarazos han sido
planeados, no deseados o derivados de violencia sexual. (27)

Asi mismo, la atencidén de las personas que viven con VIH, y particularmente de las
mujeres gestantes, se ha centrado en intervenciones para prevencion de la transmision
perinatal, el diagndstico y la adherencia al tratamiento antirretroviral, relaciones
sexuales seguras, que constituyen importantes avances; pero no se ha trabajado sobre
las diferentes expresiones de discriminacion, prejuicios, maltrato, culpabilizacién y
criminalizacion de las gestantes que deciden ejercer su derecho a ser madres, en los
servicios de salud y en las concepciones y practicas del personal de salud.(28,29)

A pesar de los avances técnicos y las normas de atencion, se ha evidenciado que no
todos los paises las implementan, por lo que ciertas formas de la Violencia Gineco-
Obstétrica prevalecen, por ejemplo: el nulo consentimiento informado para prueba de
VIH, coercidbn para esterilizacion permanente o esterilizacién forzada sin
consentimiento de la mujer, aislamiento, prejuicios y miedo del personal, cesareas
forzadas, falta de medicamentos, y/o practicas médicas fuera de los protocolos. (9)
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4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Proporcionar a profesionales y personal de la salud herramientas para brindar una
atencion gineco obstétrica oportuna, integral y de calidad, con la finalidad de prevenir
practicas o procedimientos nocivos e innecesarios que vulneren los derechos sexuales
y derechos reproductivos a las personas que acceden a los establecimientos de salud
del Sistema Nacional de Salud mediante la aplicacion de buenas practicas en la
atencion.

4.2 Objetivos especificos

e Reconocer las diferentes expresiones de violencia gineco-obstétrica y sus
determinantes en los establecimientos de salud.

e Brindar buenas practicas para la prevencion de la violencia gineco-obstétrica.

e Establecer indicadores de monitoreo para la prevencién de la violencia gineco-
obstétrica en los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud.

5. Alcance

El presente Manual es de aplicacion obligatoria para los profesionales y personal de
salud que brindan atencién en los establecimientos de salud del Sistema Nacional de
Salud, en todos sus niveles de atencion.

6. Glosario de Términos

Discriminacion contra las mujeres: denota toda distincion, exclusién o restriccion
basada en su condicién de tal, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular
el reconocimiento de las mujeres, atentar contra los derechos humanos y las libertades
fundamentales en las esferas politica, econdmica, social, cultural, o en cualquier otra.
(30)

Medicalizaciéon. - es el proceso social que convierte condiciones que se consideran
normales en cuadros patologicos y se deben resolver mediante la medicina,
situaciones que no son médicas, sino sociales, profesionales o de las relaciones
interpersonales (31)

Re victimizaciéon: son nuevas agresiones, intencionadas o no, que sufre la persona
sobreviviente de violencia basada en género durante las diversas fases de atencion y
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proteccién, asi como durante el proceso judicial o extrajudicial, tales como: retardo
injustificado en los procesos, desproteccion, negacion y/o falta injustificada de atencion
efectiva, entre otras respuestas tardias, inadecuadas o inexistentes, por parte de
instituciones estatales competentes. (30)

Violencia fisica: todo acto u omisién que produzca o pudiera producir dafo o
sufrimiento fisico, dolor o muerte, asi como cualquier otra forma de maltrato o agresion,
castigos corporales, que afecte la integridad fisica, provocando o no lesiones, ya sean
internas, externas o ambas, esto como resultado del uso de la fuerza o de cualquier
objeto que se utilice con la intencionalidad de causar dafio y de sus consecuencias, sin
consideracion del tiempo que se requiera para su recuperacion. (30)

Violencia de género contra las mujeres: cualquier acciéon o conducta basada en su
género que cause o no muerte, dano y/o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico,
econdémico o patrimonial, gineco-obstétrico a las mujeres, tanto en el ambito publico
como privado.(29)

Violencia gineco-obstétrica: se considera a toda accién u omision que limite el
derecho de las mujeres embarazadas o no, a recibir servicios de salud gineco-
obstétricos. Se expresa a través del maltrato, de la imposicién de practicas culturales y
cientificas no consentidas o la violacién del secreto profesional, el abuso de
medicalizacion, y la no establecida en protocolos, guias 0 normas; las acciones que
consideren los procesos naturales de embarazo, parto y posparto como patologias, la
esterilizacion forzada, la pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente
sobre sus cuerpos y su sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida y
salud sexual y reproductiva de mujeres en toda su diversidad y a lo largo de su vida,
cuando esta se realiza con practicas invasivas o maltrato fisico o psicoldgico. (30)

Violencia psicolégica: cualquier accion, omision o patron de conducta dirigido a
causar dafio emocional, disminuir la autoestima, afectar la honra, provocar descrédito,
menospreciar la dignidad personal, perturbar, degradar la identidad cultural,
expresiones de identidad juvenil o controlar la conducta, el comportamiento, las
creencias o las decisiones de una mujer, mediante la humillacién, intimidacién,
encierros, aislamiento, tratamientos forzados o cualquier otro acto que afecte su
estabilidad psicolégica y emocional. (30)

Violencia sexual: toda accién que implique la vulneracién o restriccion del derecho a
la integridad sexual y a decidir voluntariamente sobre su vida sexual y reproductiva, a
través de amenazas, coercion, uso de la fuerza e intimidacién, incluyendo la violacion
dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares y de parentesco, exista o no
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convivencia, la transmisién intencional de infecciones de transmision sexual (ITS), asi
como la prostitucion forzada, la trata con fines de explotacion sexual, el abuso 0 acoso
sexual, la esterilizacion forzada y otras practicas analogas.(30)

Trato deshumanizado: La deshumanizacion es la privacion de las cualidades que
distinguen a las personas como seres humanos, que al empezar a ser comparados con
objetos 0 animales puede ser considerados como incapaces de sentir algo mas que
dolor y por ello cuando el concepto se asume en el ejercicio de la medicina puede
entenderse como la consecuencia de un modelo racional cientificista que se aleja de la
sensibilidad humana. (32)

7. Enfoques de buenas practicas para la prevencién de la Violencia
Gineco-Obstétrica

7.1 Enfoque conceptual

En las ultimas décadas surge en América Latina el concepto de “violencia obstétrica”
como una de las expresiones de violencia basada en género y una violacidén a los
derechos humanos fundamentales y como parte de ellos a los derechos sexuales y
derechos reproductivos de las mujeres. La necesidad de visibilizar este tipo de
violencia por su frecuencia e impacto en la vida de las personas y en la prestacion de
servicios de salud, ha incidido en el impulso de reflexiones tedricas sobre sus
determinantes, las diversas expresiones y consecuencias de este tipo de violencia, asi
como la implementacion de investigaciones que permitan evidenciar la magnitud de
esta problematica con el objetivo de plantear estrategias institucionales para su
prevencién y erradicacion. (33,34)

Comprender la complejidad y la multidimensionalidad de la violencia gineco-obstétrica
implica el abordaje desde enfoques conceptuales complementarios. (35,36)

7.2 Enfoque en derechos humanos, derechos sexuales y derechos
reproductivos

Desde el enfoque de derechos humanos, la violencia gineco-obstétrica atenta contra
derechos humanos fundamentales como la integridad, la seguridad, la autonomia, la
dignidad, el derecho a no recibir tratos crueles, inhumanos y degradantes, a la libertad,
el derecho a la igualdad y no discriminacién, a la vida y la salud. Siendo los derechos
sexuales y derechos reproductivos parte inalienable e indivisible de los derechos
humanos, la Vviolencia gineco-obstétrica constituye una violacibn a esos
derechos.(30,37,38)
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7.3 Enfoque de género

Las concepciones y practicas inequitativas de género inciden en la organizacién de los
servicios de ginecologia y obstetricia, en la formacién del personal de salud, en las
politicas y normativas de atencién, en la cultura tanto del personal de salud como de la
poblacion y por lo tanto de las mujeres. (38)

El no considerar el enfoque de género y las diferentes expresiones de discriminacion
puede contribuir a reproducir y/o fortalecer concepciones y practicas inequitativas, que
refuerzan las condiciones de subordinacion de las mujeres. Por otro lado, es
importante el potencial transformador que tienen profesionales y personal de salud
vinculados a la atencidon gineco-obstétrica para prevenir y eliminar estas situaciones.
(39)

El analisis de los estereotipos de género y las relaciones inequitativas de poder en la
atencion gineco-obstétrica es crucial para identificar y superar las diferentes
expresiones de violencia gineco-obstétrica que en los servicios de salud, para el
personal y para las propias mujeres estan naturalizadas (15,35,39,40)

7.4 Enfoque interseccional

El enfoque interseccional contribuye también a la comprensiony andlisis de los
determinantes de la violencia gineco-obstétrica, ya que permite evidenciar la
articulacion de diversas formas de desigualdad e inequidad basadas en el género,
edad, pertenencia étnica, condicion migratoria o discapacidad, que ponen en situacién
de mayor vulnerabilidad a ciertos grupos de mujeres.(38)

7.5 Enfoque intercultural

Este enfoque implica incluir en las practicas de atencién de salud la aprobacion,
respeto, valoracion y aprendizaje de la diversidad cultural de los pueblos y
nacionalidades y otros grupos poblacionales diversos. Es importante ampliar la vision
de las diferentes formas de vivir de cada sector poblacional segun su edad, etnia,
geénero, religidn, orientacion sexual, ideologia, posicién politica, nacionalidad; lo cual
implica un dialogo intercultural, cuyo fundamento es el reconocimiento del otro sin
barreras, ni jerarquias sociales (36)
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7.6 Enfoque generacional

El enfoque generacional reconoce que las condiciones y necesidades de la poblacion,
particularmente en el ambito de la salud sexual y salud reproductiva tienen
especificidad de acuerdo con el momento del ciclo vital.(4)

8. Formas de la Violencia Gineco-Obstétrica

La violencia gineco-obstétrica por su frecuencia e impacto en la vida y salud de las
personas, es considerada como un problema de salud publica cuya prevencion es una
prioridad de las politicas publicas de salud. El impacto en las condiciones de salud de
las mujeres que han estado sujetas a violencia gineco-obstétrica, como problemas en
el ejercicio de su sexualidad, incontinencia, problemas de salud mental, mortalidad
materna, infertilidad y dificultades para la lactancia, entre otras. (41)

La OMS define la Violencia Obstétrica como “foda conducta, accion u omision,
realizada por personal de la salud que, de manera directa o indirecta, tanto en el
ambito publico como en el privado, que afecte el cuerpo y los procesos reproductivos
de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales”. (12)

La violencia ginecologica, es también una forma de violencia de género que afecta la
salud y el bienestar de las mujeres y puede presentarse en cualquier etapa de su vida.

En el Ecuador, la Ley Organica Integral para prevenir y erradicar la violencia contra las
mujeres define a la Violencia Gineco-obstétrica como: “...toda accion u omisién que
impide el derecho de las mujeres a la salud, que se exprese en maltrato, imposicion de
practicas culturales no consentidas o violaciéon del secreto profesional, abuso de
medicalizacion o acciones que consideren a los procesos naturales de embarazo, parto
y postparto como patologia, pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente
sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida y
salud sexual y reproductiva de mujeres a lo largo de su vida, independientemente de
su orientacion sexual e identidad de género. Las mujeres no embarazadas pueden
sufrir violencia durante su atencién ginecolbégica u obstétrica cuando ésta se realiza
con préacticas invasivas o maltrato fisico o psicolégico” (30)

La violencia gineco — obstétrica, debe invitar al personal de salud a reflexionar sobre el
significado de la atencién integral, que contempla la calidad, respeto, oportunidad,
seguridad de la atencién clinica como una accion que garantice los derechos de las
personas usuarias y asi superar esas practicas que son parte de la organizacion y
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rutinas de atencién de los servicios de salud que pueden configurarse como violencia
gineco-obstétrica.

9. Expresiones y practicas de Violencia Gineco-obstétrica

Las expresiones y practicas de violencia gineco-obstétrica identificadas durante la
atencion, se detallan en la tabla Nro. 1:

Tabla Nro. 1: Expresiones y practicas de violencia gineco-obstétrica

TIPO Expresiones / practicas

Frases groseras, sexistas, con falta de respeto, gritos, vejatoria, coercitiva,
discriminatoria, xendfoba, moralistas; comentarios criticos, irdnicos vy
Violencia verbal | negativos; inferiorizacion, humillacién; juzgar su condicion y sexualidad;
culpabilizar de la salud de hijo/hija; coaccién a través del asesoramiento
sesgado.

No preguntar antes do tocar a la mujer embarazada; realizacion de
procedimientos invasivos como tactos vaginales repetitivos y agresivos,
sin consentimiento; irrespeto de la privacidad e intimidad; uso rutinario de
episiotomia; realizacion de esterilizaciones, cesareas innecesarias, ; no
proporcionarr métodos y estrategias para el alivio del dolor (sea antes,
durante y después del parto); realizacion de procedimientos sin la
analgesia adecuada (retiro manual de la placenta, sutura, cesarea); pujos
dirigidos, golpes y contencion fisica de piernas y brazos durante el parto
normal o cesarea; maniobra de Kristeller; realizacién de enemas; ruptura
artificial o despegamiento de membranas (Maniobra de Hamilton);
rasurado perineal; manipulacion de genitales; tacto rectal sin
consentimiento de la mujer. (42)

Amenazas, gritos, discurso autoritario y hostil; intimidaciones, chantajes
por parte del equipo de salud; atribucion de culpa a la mujer; situaciones
como: problemas de infertilidad, embarazo adolescente, agresion sexual,
sufrimiento fetal, muerte perinatal o neonatal o estado fetal incierto,
dificultad de realizar pujos en el periodo expulsivo, atribucion de
incapacidad a la mujer durante el parto, no permitir el acompafamiento
que la mujer decida, falta de informacion.

Violencia fisica

Violencia
psicoldgica

Realizacién de tacto vaginal sin guantes, manipulacion de genitales de
Violencia sexual | forma grosera y sin respeto a la mujer, toque en cualquier parte del
cuerpo.
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Discriminacion
social

Falta de respeto, estigma, prejuicio o tratamiento diferencial a la mujer
frente a su pertenencia étnica, edad, condicién migratoria, nacionalidad,
condicion social, econdmica, conyugal, orientacion sexual, identificacién
de género, religion, educacion, condicion de discapacidad.

Negligencia en la
asistencia

Asistencia indiferente, abandono; negar cuidados a las mujeres
consideradas “quejosas”, “escandalosas”, “descompensadas”, “poco
colaborativas”, “cuestionadoras”; postergar la asistencia a mujeres en
situacién de aborto; ignorar el plan de parto, requerimientos, preguntas y
suplicas; emitir amenazas respecto a la seguridad del bebé; ignorar a la
paciente emitiendo comentarios degradantes con otro personal de salud.

Uso inadecuado
de
procedimientos y
tecnologias

Procedimientos iatrogénicos; uso de oxitocina sin indicacion clinica;
inmovilidad en la cama durante el trabajo de parto; obligar a la posicion de
litotomia; realizacion rutinaria de amniotomia; ayuno prolongado sin
indicacién; manejo inadecuado del dolor sin justificativo; no realizacion de
contacto piel a piel y clampeo oportuno del cordén umbilical; interferir con
la lactancia materna en la primera hora de vida, evaluando previamente la
condicion del embarazo de cada mujer, realizacién de procesos forzados y
sin preguntar

El estado del
sistema de salud

No atender a la mujer en proceso de parto; no realizar referencias,
demorar las referencias referencias y/o derivaciones en caso de
emergencia obstétrica; omision de atencion por causa de problemas
burocraticos o administrativos como falta de documentacion; falta de
insumos y medicamentos en los establecimientos de salud publico;
incumplimiento de normas y guias de buenas practicas en salud por parte
de profesionales de salud; personal de salud sin los implementos de
atencion necesarios (equipo de bioseguridad); falta de control a
prestadores publicos y privados de salud.

Fuente: Barbosa et al. 2018 (43)

Elaboracion: Adaptado por la Direccion Nacional de Promocion de la Salud, MSP

10. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia

Ginecoldgica

La consulta ginecoldgica tiene requerimientos particulares que se orientan a garantizar
los derechos a la intimidad, confidencialidad, privacidad, calidad, consentimiento
informado. Por lo que, es importante considerar las siguientes directrices para prevenir
la violencia ginecolégica:

a) Asegurar el acceso, igualdad, eficiencia, seguridad, efectividad, equidad en los
servicios de salud sexual y salud reproductiva.
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b) Realizar la atencion con amabilidad y respeto, sin discriminacién, teniendo en
cuenta las necesidades de la persona atendida, la particularidad de esta consulta y
la necesidad de escucha y dialogo.

c) Los establecimientos de salud deben garantizar espacio o consultorios que
permitan comodidad, privacidad y una temperatura adecuada.

d) Los establecimientos de salud deben contar con bafo o sitio privado en el que la
usuaria pueda cambiar y colocar su ropa.

e) Proporcionar las batas o lenceria adecuada que permita mantener el pudor. Nunca
se debe dejar a la usuaria sin ropa. La usuaria puede mantener su ropa siempre y
cuando esta esté visiblemente limpia.

f) Brindar informacion completa, comprensible sobre cada procedimiento e
intervencion, sobre los pasos a seguir, los beneficios, los riesgos de tal manera
que pueda tomar una decision informada sobre su aceptacion verbal o negacion
de la intervencién. Esto se debe realizar previo a cada procedimiento como:
palpacion de las mamas, tacto vaginal, citologia cervical, colposcopia,
conizaciones, toma de muestras de canal vaginal y anal, entre otros y el
consentimiento por escrito en casos de intervenciones quirdrgicas o
procedimientos complejos de acuerdo con la normativa de consentimiento
informado del Ministerio de Salud Publica.

g) Se debe interrumpir el examen si la persona atendida expresa su negativa a
continuar. Si este es el caso, se recomienda, sin ejercer ningun tipo de presién e
informar sobre la posibilidad de una nueva cita si el examen es imprescindible
explicandole la necesidad del mismo para un buen diagnéstico y tratamiento. Es
importante describir en la historia clinica unica.

h) Escuchar atentamente lo que la usuaria explica o relata sobre el motivo de
consulta. Resolver dudas sin emitir ningun tipo de comentario y/o gesto facial o
corporal negativo o juicios de valor.

i) Respetar la decision y autorizacion de la persona sobre la presencia o no de otro
personal de salud o estudiantes en formaciébn que no estan implicados
directamente en la atencién. Se requerira consentimiento informado previo en el
caso de acceder a dicha presencia de otro personal de salud.

j) Durante la atencién permitir la presencia de un familiar o de una persona de
confianza que la persona usuaria decida.

k) Comunicar de manera asertiva y clara, usando palabras sencillas el diagndstico,
incluso en casos complicados o severos. En ninguna circunstancia ocultar el
diagnéstico, los riesgos, el tratamiento.

[) En casos en que se requiera la atencién de otras especialidades o un servicio de
mayor complejidad, explicar con claridad y de manera exhaustiva las razones
porque se realiza la referencia o derivacion.

m) Garantizar la confidencialidad de la historia clinica y diagndstico clinico.
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n) Respetar la decision de la usuaria sobre una segunda opinion del diagndstico,
tratamiento, o en cualquier momento del proceso de atencion.

o) En los casos que se identifique violencia basada en género — violencia sexual
proceder de acuerdo con la Norma Técnica de Atencién integral a victimas de
violencia basada en género y graves violaciones a los derechos humanos.

p) Informar a la usuaria sobre sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

g) No realizar procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos que provoquen dafios en
la fertilidad de la paciente/usuario.

11. Buenas practicas para la prevencion de la violencia Gineco-
obstétrica en el primer periodo del trabajo de parto.

La atencién durante el primer periodo del trabajo de parto, tiene requerimientos
particulares que se orientan a asegurar los derechos a la intimidad, confidencialidad,
privacidad, calidad y consentimiento informado; por lo que, es importante considerar
las siguientes directrices para prevenir la violencia gineco-obstétrica durante este
periodo:

a) Se desaconseja el uso de enemas durante el trabajo de parto. Acorde a lo indicado
en la Guia de Practica Clinica de atencion del trabajo de parto, parto y posparto
inmediato, del Ministerio de Salud Publica 2015, la utilizacion de enemas no
reduce las tasas de infeccion materna o neonatal, ni las dehiscencias de la
episiotomia, tampoco mejora la satisfaccion materna. Su uso tiene poca
probabilidad de proporcionar beneficios maternos o neonatales. (44,45)

b) Se desaconseja el uso del rasurado perineal sistematico. Acorde a lo indicado en
la Guia de Practica Clinica de atencion del trabajo de parto, parto y posparto
inmediato, del Ministerio de Salud Publica (2015), no existen pruebas suficientes
sobre la efectividad del rasurado perineal sistematico en el ingreso a la sala de
partos en los resultados neonatales. (45)

c) Para mejorar el confort y la satisfaccion materna durante el trabajo de parto se
puede permitir la ingesta de liquidos claros (agua natural, zumos de frutas sin
pulpa, café y té sin leche) o bebidas isotonicas durante el parto. La ingesta de
liquidos claros durante el trabajo de parto no influye negativamente sobre su
evolucion, el tipo, la duracion y el empleo de la oxitocina, ni sobre los resultados
del recién nacido. (45)

d) Ofrecer una dieta ligera y fluidos orales durante el parto normal sin complicaciones,
por prescripcion medica, ayuda a la mujer, considerando que durante el trabajo de
parto se gasta mucha energia. (14)
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12. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia Gineco-
obstétrica en el Segundo Periodo de trabajo Parto

a) Elincentivar a las mujeres a que adopten la posicion que les resulte mas cémoda,
considerando que la libre posicion disminuye el dolor. (46)

b) Promover la libertad de movimiento (deambular, sentarse y acostarse ), puesto
que esta ligada a menor uso de anestesia.(47,48)

c) Permitir la libre posicion, que es la adopcion comoda para la embarazada durante
el trabajo de parto, reporta una reduccion de la tasa de nacimientos por cesarea,
reduccion de episiotomias y en el dolor en el segundo estadio del parto. (44)

d) Los profesionales de la salud deben explicar los riesgos y ventajas de la
amniotomia, considerando que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
no esta justificada la ruptura precoz artificial de membranas como procedimiento
de rutina. (14)

e) Las exploraciones vaginales (tactos vaginales) se realizaran de manera necesaria
cada cuatro horas, de acuerdo a la Guia de Practica Clinica de atencion del trabajo
de parto, parto y posparto inmediato de 2015, del Ministerio de Salud Publica. (44)
Al respecto se debe tener en cuenta las consideraciones descritas a continuacion:

% Confirmar qué acciones son realmente necesarias y que la informacion
que proporcione sera relevante en la toma de decisiones.

+ Considerar que el examen vaginal es una exploracién molesta e invasiva,
asociada a un incremento del riesgo de infeccion.

% Garantizar la privacidad, dignidad y comodidad de la muijer.

« Explicar de manera clara y sencilla la razéon por la que se practica y
comunicar los hallazgos encontrados, con calidez, sobre todo si no son los
esperados por la mujer.(49)

% No manipulacion de la vulva en la fase del expulsivo.(45)

f)  El pujo debe ser espontaneo de forma fisioldgica e instintiva. El pujo dirigido puede
causar una disminucion en la capacidad vesical que causa urgencia urinaria, como
se indica la Guia de Practica Clinica de atencién del trabajo de parto, parto y
posparto inmediato de 2015, del Ministerio de Salud Publica. (45)

g) Se desaconseja el uso amniotomia/amniorrexis artificial, ni perfusion de oxitocina
de forma rutinaria en partos vaginales que progresan de forma normal, ya que las
pruebas muestran que esto no mejora los resultados, como se indica en la Guia de
Practica Clinica de atencién del trabajo de parto, parto y posparto inmediato de
2015, del Ministerio de Salud Publica. (45)

h) Priorizar los métodos no farmacoldgicos para manejo del dolor, por sobre los
tratamientos farmacoldgicos. Existen técnicas de relajacion, como calor local,
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masajes, aromaterapia, musicoterapia, visualizacion, ejercicios o gimnasia
obstétrica que pueden ser realizados con apoyo de la pareja y/o acompanante,
siempre y cuando no interfieran con los procedimientos médicos. (50,51)

i) Se desaconseja el uso de la episiotomia. Existe alta evidencia de que la utilizaciéon
rutinaria de la episiotomia, no mejora los resultados perineales a corto y largo
plazo en las mujeres. (50,52)

j) Orientar a la gestante a realizar masaje perineal prenatal y entrenamiento prenatal
de los musculos del suelo pélvico para evitar desgarros. (44)

k) Se desaconseja la realizacion de la maniobra de Kristeller. No se identifican
beneficios comprobados en la duracién del trabajo de parto, por lo que su uso es
considerado violencia obstétrica(53,54)

13. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia
Gineco-obstétrica en el Tercer Periodo del Trabajo de Parto

a) Realizar el manejo activo de la tercera etapa del parto, es una estrategia para
disminuir la mortalidad materna.(44)

b) Informar a la pareja y/o acompanante respecto el estado general de la mujer y
realizar seguimiento de rutina con el fin de prevenir complicaciones maternas.

c) Ofertar la entrega de la placenta, si la usuaria o familiar lo solicita,
independientemente de la creencia o contexto cultural se debe respetar esta
decision. (37)

d) Realizar la identificacion del recién nacido de manera oportuna y prioritaria, la
manilla debe colocarse y verificarse en presencia de la madre o familiar.(45)

e) El pinzamiento oportuno del cordéon umbilical en neonatos a término, al menos dos
minutos después del parto, no incrementa el riesgo de hemorragia posparto y
mejoran los niveles de hierro en neonatos, como lo indica la Guia de Practica
Clinica de atencion del trabajo de parto, parto y posparto inmediato de 2015, del
Ministerio de Salud Publica. (45)

f) Asegurar el apego piel con piel entre el recién nacido inmediatamente después del
nacimiento con su madre, esto permite mantener la temperatura, disminuir el llanto
del nifio, y aumentar el tiempo de lactancia materna. (44) La temperatura de la
madre evita el enfriamiento del bebé, por lo que la sala de parto debe tener una
temperatura adecuada entre 24 a 26 grados centigrados. (42,45)

g) Respetar la decision de la embarazada en caso de no querer apego y brindar apoyo
psicolégico en casos de violacion, depresién postparto o a solicitud de la madre.
(4,55,56)

h) Asegurar el alojamiento conjunto del recién nacido y su madre, (42,44)
considerando que el mismo propicia un ambiente tranquilo y en intimidad para
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establecer los lazos afectivos y el apego necesario con la madre, siempre que no
exista contraindicacién clinica. (45)

i) Fomentar y asegurar el inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida o
tan pronto como les sea posible en casos que estén clinicamente justificados.(45)

j) La iniciacion de la lactancia materna debe fomentarse desde el momento del
nacimiento, preferentemente dentro de la primera hora.(44)

k) La decision de amamantar o no, corresponde de forma exclusiva a la madre, a
menos que existan contraindicaciones médicas.

I) Asesorar sobre técnicas de amamantamiento, la postura de la madre y él bebe, los
signos de agarre adecuado y de transferencia eficaz de la leche. (42,57)

m) En casos que se requieran maniobras de reanimacion al neonato se debe
comunicar a la madre que no se realizara apego precoz y se debe dar informacion
inmediata del estado del recién nacido, lo mismo aplica en casos de que no se
pueda establecer alojamiento conjunto por causas médicas del recién nacido.

14. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia
Gineco-obstétrica en la atencién del parto por cesarea:

a) Considerar que la cesarea, se realiza en casos justificados clinicamente para
resguardar la integridad y la vida de la embarazada y/o del recién nacido.(58)

b) Brindar informacién clara, basada en evidencia cientifica sobre las indicaciones
para la cesarea, los riesgos, beneficios y alternativas de la cesarea en
comparacion con el parto vaginal teniendo en cuenta las circunstancias especificas
de la embarazada, sus preocupaciones, prioridades, planes futuros de embarazos.

c) Las opiniones y preocupaciones de la embarazada deben ser reconocidas como
parte integral de la atencion y responder cualquier duda o pregunta de la mujer
respecto al procedimiento.

d) Solicitar el consentimiento informado a la embarazada. Por ningin motivo se
retrasara la atencién de emergencia por no obtener el consentimiento informado.

e) Se debe dar informacién a la embarazada sobre la cesarea en la cita de atencién
prenatal en el tercer trimestre de embarazo, en la que se confirma el plan de parto:

Las indicaciones clinicas para la cesarea

Caracteristicas de los procedimientos

Riesgos y beneficios

Implicaciones para futuros embarazos y natalidad

Registrar en la HCL los factores que incidieron para la decision de la
cesarea.
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f) Realizar asesoria en métodos anticonceptivos post evento obstétrico al momento
del alta.

g) Si una mujer solicita una cesarea cuando no hay ninguna otra indicacién médica
para la misma, se recomienda discutir los riesgos y beneficios globales de la
cesarea en comparacion con el parto y registrar que esta discusion ha tenido lugar.
Si es necesario incluya una discusion con otros miembros del equipo obstétrico y
sus familiares o acompanantes, para explorar las razones de la solicitud y
garantizar que la mujer tiene la informacién precisa. (58)

h) Cuando una mujer solicita una cesarea porque tiene ansiedad por el parto, se
recomienda ofrecer la asistencia de un profesional de la salud mental con
experiencia en apoyo perinatal para ayudarla a controlar su ansiedad durante el
embarazo y el parto y/o informar a la mujer sobre grupos de apoyo locales cuyas
tematicas sean afines al embarazo parto, postparto y lactancia, cuya decision final
sera precautelando la salud del binomio madre e hijo. (58)

15. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia
Gineco-obstétrica en Casos Especiales.

a) Todas las intervenciones que se realicen al recién nacido deben ser debidamente
informadas a la madre.

b) En los casos que se requiera atencion especializada en cuidados neonatales,
deberan aplicarse protocolos que prioricen la lactancia materna exclusiva y la
técnica madre canguro durante la atencion y los cuidados neonatales.(59)

c) El establecimiento de salud debe mostrar flexibilidad respecto a los horarios de
estancia de la persona acompanante.(59)

d) El personall de salud a cargo debe informar a la madre el estado de su bebé
periddicamente, describiendo su peso, talla, estado de salud, rutinas de
alimentacion del bebé. Esta tarea facilita el vinculo y previene crisis depresivas.
(60)

e) En los casos en que la mujer reciba el alta y su hijo/a debe permanecer en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) y tiene dificultades para su permanencia en
la ciudad del establecimiento de salud, limitaciones por situacién familiar y laboral,
debe ser direccionada a trabajo social de la institucion para generar estrategias de
alojamiento y subsistencia. Considerar las condiciones especificas de cada mujer
para su permanencia en el establecimiento de salud.

f) Fomentar y proteger la lactancia materna con acciones especificas extracciones
de leche materna, considerando
g) En el caso de madres que deben permanecer hospitalizadas es importante que

reciban atencion y apoyo de psicologia y trabajo social.
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15.1. Buenas practicas en caso de muerte perinatal o neonatal

Las actitudes y conductas del personal de salud pueden tener consecuencias
negativas en el proceso de duelo, tras la muerte perinatal o neonatal, lo que se
considera también una expresion de violencia obstétrica, para prevenir esta situacién
se recomienda:

a) Respetar la decision de la madre, padre y/o familiar respecto de si quieren o no ver
y vestir a su hijo/a fallecido.(61)

b) Respetar la decision de la madre, padre y/o familiar en caso de requerir la
realizacién de necropsia.

c) Dar informacién correcta, clara y precisa respecto a la necropsia, sin ejercer
presion sobre la decision de los padres de realizarla.

d) Ofertar una atencion primaria de primeros auxilios psicologicos. (61,62)

e) Escuchary tratar la situacién en un ambiente de comprensién. (61)

f) En caso de recién nacidos con cuadros graves, malformaciones o sintomas
practicamente incompatibles con la vida, los profesionales de salud deben seguir
los protocolos de comunicacién a la familia y brindar acompafamiento psicolégico.
(62)

g) Ofrecer a la madre la posibilidad de inhibir la lactancia con farmacos o de forma
fisiolégica y natural.

h) Respetar las expresiones religiosas y culturales de la madrea, padre y demas
familiares.(62)

i) Se aconceja que las mujeres que requieren hospitalizacion estén en un lugar
diferente al de las mujeres puérperas o parturientas a término con el objetivo de
evitar violencia, discriminacion y afectaciones a la salud mental de las mismas.

15.2. Buenas practicas en la atencién del posparto

a) Asegurar que el primer control del post parto y del recién nacido se realice en la
primera semana tras el alta de acuerdo a la normativa.(45)

b) Resolver inquietudes y brindar asesoria a la mujer en temas de lactancia materna.
Es importante no culpabilizar a la mujer que tiene conflictos en iniciar la lactancia
materna o que decidié no iniciar lactancia materna.

¢) Indicar a la mujer los beneficios de la alimentacién a libre demanda, sin embargo,
las recomendaciones respecto a la alimentacién del bebe deberan ajustarse a la
dinamica social y econdmica de la familia. (57,63,64)

d) Aclarar inquietudes referentes al cuidado del recién nacido/a (suefio, alimentacion,
bafo y cuidados basicos). (57)

e) Referir a la madre a grupos de apoyo de lactancia materna.(63)

f)  Aclarar inquietudes referentes a los procesos fisioldgicos en el puerperio (ejercicio
post parto, cuidados en la dieta materna, dolor de mamas, entuertos, constipacion,
dolor , depresion).(57)
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g) No realizar comentarios o sugerencias ofensivas a los cambios en el cuerpo de la
mujer como la ganancia de peso o aun peor, sugerir a la mujer en puerperio dietas
restrictivas.

h) Brindar asesoria y acceso a anticoncepcion, respetar la decision de la mujer sobre
el método anticonceptivo que elija.

i) De identificarse riesgos de violencia de género y/o violencia intrafamiliar
implementar los procedimientos establecidos en la Norma técnica de Atencion
integral a victimas de violencia basada en género y graves violaciones a los
derechos humanos o la normativa que haga sus veces vigente (56)

j) Identificar de manera oportuna los casos de depresion posparto, para el
acompanamiento del profesional de salud mental.(57,63)

k) Ensefiar el proceso de recoleccion para banco de leche a las madres que deben
reintegrarse a su trabajo.

15.3. Buenas practicas en la atencién en casos de aborto

El aborto en condiciones de riesgo es un problema de salud publica por su frecuencia e
impacto en la salud y vida de las mujeres (65). Cuando ocurre un aborto, las mujeres
estdn expuestas a expresiones de sancion sociocultural que se manifiestan, por
ejemplo, en la negativa de la atencién, la implementacion de los procedimientos de
legrado sin anestesia como una forma de “castigo” por el aborto o a un trato inhumano
y denigrante. Estas situaciones son formas de violencia que conculcan derechos
humanos fundamentales. (66)

El aborto incompleto, diferido y retenido sin atenciéon es una condicién clinica que
puede poner en peligro o amenazar la vida de la mujer, por lo que el tratamiento
seguro y efectivo constituye un importante mecanismo para reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas al aborto. (67,68) Mientras que para los casos de aborto
terapéutico las intervenciones deben regirse a la normativa legal vigente del pais.(67)

Los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud deben asegurar el
acceso a la atencién sin ningun tipo de restriccion o discriminacién relacionada a la
edad, género, grupo étnico, creencias religiosas, discapacidad, nivel de instruccién,
condicidon socio econdmica, situaciéon de movilidad o preferencia sexual. De igual
manera sin importar el estado civil de la paciente o el nimero de abortos previos.
(67,68)

Durante la atencion de aborto, toda mujer debe tener acceso a una atencién integral
que permita un diagndstico y tratamiento adecuado, oportuno y calificado del aborto en
cualquier establecimiento de salud del Sistema Nacional de Salud sin ningun tipo de
limitacion, por lo que se debe tomar en cuenta lo siguiente:
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a) Durante el manejo previo al procedimiento, el personal de salud debe ser sensible
y receptivo a las necesidades de las mujeres, respetar su confidencialidad,
privacidad y dignidad. (69)

b) Cuando la mujer lo solicite, brindar informacion y asesoria de los procesos
administrativos para poder acceder a la interrupcién de la gestacion por razones
terapéuticas.

c) No emitir juicios de valor o comentarios sexistas o denigrantes, ni culpabilizar,
discriminar o estigmatizar a la mujer. Respetar la decision de la mujer sin intentar
inducir para una decisién de continuar con el embarazo.

d) Brindar informacion objetiva, basada en evidencia cientifica, completa vy
actualizada sobre las opciones de tratamiento y el procedimiento del aborto
(método quirdrgico o farmacolégico), los pasos a seguir, las posibles
complicaciones y efectos adversos indicando que es un procedimiento seguro si lo
realiza un profesional calificado y en condiciones de adecuadas de los
establecimientos de salud.

e) Realizar el consentimiento informado de la paciente para los procedimientos que
se tienen que realizar en cada caso.(70)

f)  Asegurar el control prenatal las mujeres embarazadas que deciden continuar con
el embarazo.

g) Brindar en todos los casos, sin ningun tipo de restricciéon, analgesia, sedacion o
anestesia para la ejecucion del procedimiento, para evitar que sienta dolor.(67,68)

h) Proteger la intimidad de la embarazada evitando la participacion de terceras
personas ajenas al procedimiento del aborto. Permitir el acompafiamiento de la
persona que decida la usuaria.(67,68)

i) El personal de salud debe informar a la usuaria sobre la garantia de la
confidencialidad sobre su condicién de salud, decisién y la conducta a seguir. La
obligacion de confidencialidad incluye al personal administrativo que por sus
responsabilidades tienen informacion sobre la situacion de la paciente y el
tratamiento.

j) Los proveedores de salud deben identificar situaciones de vulnerabilidad (por
ejemplo, violencia sexual, intrafamiliar y de género) para referir al apoyo apropiado
de manera oportuna.

k) Brindar atenciéon/asesoria en planificacién familiar y proveer el método
anticonceptivo elegido por la persona usuaria posterior al procedimiento y antes
del alta.

) Se recomienda que durante el aborto y después del mismo, el lugar del
procedimiento u hospitalizacion sea diferente al de las mujeres puérperas o
parturientas a término, con el objetivo de evitar violencia, discriminacion y
afectaciones a la salud mental de las mismas.(67,68)
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m) En abortos espontaneos recurrentes solicitar el consentimiento informado de la
mujer para el estudio genético del feto y realizar el seguimiento posterior en
consulta externa para determinar la pertinencia de estudios complementarios o
derivacién a otro nivel de complejidad.

n) Respetar la decisién de la madre en el caso de que solicite la devolucion del feto,
en los casos que aplique.

16. Grupos de Atencion Prioritaria y Prevencién de la Violencia
Gineco- Obstétrica

16.1. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia Gineco-
obstétrica en la atencion a personas con discapacidad

Las personas con discapacidad estan sujetas a diversas formas de discriminacion y
conculcacioén de sus derechos.(71)

Se han evidenciado diferentes barreras para el pleno ejercicio de sus derechos
sexuales y derechos reproductivos que no tienen que ver necesariamente con la
condicion de discapacidad sino fundamentalmente con las creencias, prejuicios y
temores que prevalecen en la sociedad y en las personas tanto de los equipos de salud
como de las propias personas con discapacidad y sus familias.(71)

Las acciones de prevencién y atencion integral de las personas con discapacidad
deben reconocer las necesidades diferentes de acuerdo con cada tipo de discapacidad,
y al nivel de afectacion o adaptacion en relacion con su funcionamiento (72), estas
incluyen:

a) Asegurar y proveer informacién clara, completa, con conocimientos actualizados
basados en la mejor evidencia cientifica disponible, a fin de que las personas
tomen decisiones libres e informadas sobre su salud sexual y salud reproductiva,
métodos anticonceptivos incluidos anticoncepcion de emergencia. (72)

b) La elecciéon del método anticonceptivo, cuando el grado de discapacidad de la
usuaria no lo permita; puede ser tomada por los representantes legales, sin
embargo es importante considerar que pueden existir casos de violacion.(72)

c) Utilizar un lenguaje inclusivo, asertivo, positivo al referirse y dirigirse a las
personas con discapacidad.

d) Generar estrategias para superar las barreras culturales y/o o linguisticas entre
el/la usuario/a y el equipo de salud y de acuerdo a su discapacidad.(72)

e) Superar las barreras fisicas, comunicativas y culturales que generan
discriminacion e irrespeto de las personas con discapacidad.(72)

f)  Asegurar la privacidad e intimidad de las personas con discapacidad.
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g) Escuchar y respetar los conocimientos de la usuaria respecto de su cuerpo y
cuidados de la salud, evitar calificativos que desvaloricen, minimicen, infantilicen a
las personas con discapacidad. (71) (72)

h) Superar prejuicios respecto de las necesidades de asesoria y atencién en la
consulta ginecolégica y de obstetricia.(71)

i)  Brindar un trato calido y respetuoso.

j)  Tanto en la consulta ginecolégica como en la atencion del parto permitir el
acompanante que la persona decida. Si la persona acompanante es parte del
equipo de salud, debe privilegiar que sea una mujer.(72)

k) Cuando el tipo y grado de severidad de la discapacidad no le permite a la persona
tomar decisiones por si mismas, los representantes legales deberan ser
informados sobre todos los aspectos relacionados con los procedimientos, a fin de
que puedan tomar la decisién. En el caso de que no tenga un representante legal
el profesional que le atiende, con base en la valoracién clinica, actuara
considerando el interés superior y el beneficio de la persona usuaria.(72)

) Es fundamental promover e impulsar la deteccion precoz de situaciones de
violencia de género en mujeres con discapacidad y garantizar la atencion de
acuerdo a la normativa vigente.(71,72)

m) Tomar las medidas sanitarias necesarias para evitar que se lleven a cabo
procedimientos de esterilizacion forzada y aborto coercitivo, sin el consentimiento
informado de la persona con discapacidad o bajo el pretexto del bienestar y
seguridad.(72)

n) No se puede negar ni retrasar por ningun motivo la atencion del embarazo, parto,
postparto, asi como la atencién del aborto.

0) Asesorar a la mujer embarazada y su pareja, en caso de tenerla, sobre el uso de
métodos anticonceptivos pos evento obstétrico, incluido la esterilizacion quirdrgica
femenina y masculina.(72)

p) Ofrecer recomendaciones sobre lactancia materna de acuerdo con las condiciones
clinicas y de discapacidad.

q) Asesoria sobre derechos sexuales y derechos reproductivos tanto a la persona
con discapacidad como a la persona cuidadora. (71,72)

16.2. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia Gineco-
obstétrica en la atencion a personas usuarias que viven con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Las personas usuarias que viven con VIH estan expuestas a diferentes formas de
violencia basada en género a nivel de la sociedad y las instituciones, la familia, las
relaciones de pareja.

El Ministerio de Salud Publica cuenta con normas de prevencion y atencién de

pacientes con VIH que contemplan procedimientos estandar para evitar la transmision
del personal de salud, las medidas de prevencion de la transmision de VIH en la
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poblacion y la transmision vertical, asi como los procedimientos y esquemas de
tratamiento para las personas que viven con VIH.(28,29)

Sin embargo, es importante que desde la perspectiva de prevencion de la violencia
gineco-obstétricia y evidencias globales, se deba emitir las siguientes directrices para
la buena practica:

a) Respetar los derechos de las personas a tomar decisiones sobre el ejercicio de su
sexualidad y procreacion, otorgando la informacién sobre autocuidado, cuidado de
las parejas y opciones reproductivas de acuerdo a la condicién de las personas
usuarias.(28,29)

b) Brindar asesoria preconcepcional, planificacion del embarazo y del parto en las
mejores condiciones clinicas posibles, informado del riesgo de transmision vertical
en el embarazo, el parto y la lactancia. (28,29)

¢) Brindar informacion oportuna, clara, completa sobre sus derechos sexuales y
derechos reproductivos, sobre métodos anticonceptivos, sobre relaciones sexuales
seguras Yy el riesgo de transmisién vertical en el embarazo, el parto y la lactancia.
(28,29)

d) Brindar informacion oportuna, clara, completa sobre sus derechos sexuales y
derechos reproductivos, sobre métodos anticonceptivos, incluyendo el uso del
condon femenino, masculino y lubricantes; sobre relaciones sexuales seguras.

e) Asesoramiento y acceso a examenes clinicos de acuerdo con la normativa vigente.

f) Asegurar condiciones de privacidad y confidencialidad durante todo el proceso de
atencion ginecoldgica y obstétrica, asi como el asentimiento y consentimiento
informado. (28,29)

g) Atencion respetuosa y buen trato, superar actitudes y practicas discriminatorias y
de estigmatizacion.(28,29)

h) Conformar el equipo ETMI Plus (Estrategia Nacional para la Eliminacion de la
trasmision materno infantil del virus de la inmunodeficiencia humana VIH, sifilis,
hepatitis b y la enfermedad de Chagas en el Ecuador, para la atencioén integral de
embarazadas que viven con VIH. Atencion prenatal, del parto y postparto de
acuerdo a la normativa vigente.(28,29)

i) La informacién sobre la situacion de las personas que viven con VIH/sida debe ser
individualizada.(29,73)

16.3. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia Gineco-
obstétrica en la atencion a mujeres en situacién de movilidad humana

El establecimiento de salud y el personal debe asegurar la atencion a personas en
situacion de movilidad humana, sin importar su nacionalidad o estatus migratorio,
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considerando que tiene los mismos derechos que las personas que residen en territorio
ecuatoriano. (1,23)

Siendo una poblacién en situacion de vulnerabilidad y uno de los grupos de atencion
prioritaria, es importante que los establecimientos de salud generen condiciones para
facilitar el acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva sin requerir
ningun documento o ningun procedimiento administrativo que restrinja la atencion.

a) Asegurar una atencion de calidad de acuerdo a la normativa vigente del MSP, que
respete los derechos humanos, sin actitudes xenofdbicas, discriminatorias o que
limiten el acceso a los servicios de salud.(1)

b) Brindar atencion para la prevencion y atencion de casos de ITS y VIH/sida.(23,74)

c) Elaborar e implementar con la persona gestante el plan de parto, considerando su
situacion de movilidad humana. (75)

d) Asegurar asesoria y entrega de métodos anticonceptivos, incluyendo
anticoncepcion oral de emergencia, respetando la decisién de la persona sobre el
tipo de método a utilizar. (75)

e) Informar sobre las rutas de acceso a servicios de salud materna y sobre atencién
integral en casos de violencia contra las mujeres.

f) Reforzar una mejor comprensién sobre sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, dado que, por su condicién de vulnerabilidad pueden haber
normalizado situaciones que violentan sus derechos. (80)

g) Sensibilizar al personal de salud sobre la normativa que reconoce los derechos de
las personas en movilidad humana para brindar una atencién adecuada, tomando
en cuenta que este grupo poblacién enfrenta profundas carencias, diversas
inseguridades y situaciones de aislamiento continuos. (80)

16.4. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia Gineco-
obstétrica en la atencion a la poblaciéon LGBTIQ+

Durante la atencién a poblacién LGBTIQ+, se debe considerar lo siguiente:

a) La sensibilizacion al personal de salud sobre derechos humanos, el enfoque de
género, la normativa que reconoce los derechos de las personas LGBTIQ+ son
instrumentos necesarios para brindar una atencion adecuada, asi como las
necesidades especificas de atencion de salud de estos grupos poblacionales.(24)

b) Eliminar practicas discriminatorias garantizando en la atencién los principios de
autonomia, justicia, igualdad, no maleficencia.(1,24)

c) Brindar una atencion que se adapte de las necesidades de las personas evitando
estereotipos tradicionales de género reconociendo que en la sociedad existen
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multiples identidades de género y orientacion sexual, familias diversas y practicas
sexuales diversas y no convencionales.(24,69,76)

d) Llamar a las/los pacientes por su apellido. Al inicio de la consulta es pertinente
preguntar como desea que le llamen para evitar reproducir estereotipos de género.
(24)

e) Las mujeres lesbianas y bisexuales requieren los mismos controles ginecolégicos
de rutina estipulados para las mujeres heterosexuales. Se debe incluir la
prevencion de cancer cérvico uterino y mamario.(24,69,76)

f) Todas las personas independientemente de las practicas sexuales tienen derecho
a las acciones de prevencion de Infecciones de Transmisién Sexual ITS y VIH.(1)
(24)

g) Las mujeres trans que se hayan realizado vaginoplastias y los hombres trans
también requieren controles ginecolégicos que dependeran de cada situacién en
particular.

16.5. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia Gineco-
obstétrica en la atencion de las mujeres privadas de la libertad

Las mujeres privadas de libertad estan sujetas a una mayor vulnerabilidad frente a la
conculcacién de sus derechos humanos, incluyendo los derechos sexuales y derechos
reproductivos. Las concepciones y estereotipos de género, los prejuicios y
concepciones culturales inciden en que estén sujetas a diferentes expresiones de
violencia fisica y psicoldgica, con graves repercusiones en su salud, su integridad e
incluso su vida. (66) Por lo que durante la atencién se debe tener en cuenta lo
siguiente:

a) Informar y respetar los derechos sexuales y derechos reproductivos de las
personas privadas de la libertad.(1,75)

b) Garantizar atencién ginecolégica de acuerdo a la normativa del MSP sin ningun
tipo de restriccion o discriminacion.(1)

c) En el caso de que el centro de privacién de la libertad no cuente a su interior con
consultorios de atencion, el personal de salud designado debe realizar las
gestiones y coordinacion para la atencion ginecologica y del embarazo, parto,
postparto en el establecimiento de salud que corresponda. (1,26,75)

d) Asegurar asesoria y entrega de métodos anticonceptivos, respetando la decision
de la persona privada de la libertad sobre el tipo de método a utilizar.(75)

e) Asegurar los controles y educacion prenatal.(75)

f)  Informar e implementar con la persona gestante el plan de parto.(75)

g) Garantizar el traslado, acceso y atencidén oportuna del parto y en casos de aborto y
atencion de acuerdo a normativa del MSP.(75)

h) Garantizar que los kits Claves Obstétricas estén completos y estén disponibles en
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los centros de privacion de la libertad en casos de emergencia. (75)

16.6. Buenas practicas para la prevencion de la Violencia Gineco-
obstétrica en la atencion en adolescentes

La atencién de adolescentes debe garantizar:

a) Evitar los juicios de valor respecto a la apariencia fisica del(a) adolescente, o
ridiculizar/ juzgar a los adolescentes y jovenes por ser sexualmente activos o por
serlo.(77)

b) El examen ginecoldgico a adolescentes se hara solo en presencia de signos o
sintomas sugestivos de patologia ginecolégica. (78)

¢) La realizacion de pruebas para VIH se hara previo consentimiento informado y
asesoria pre y post-prueba.(28)

d) Proporcionar asesoria y tratamiento en anticoncepcion sin necesidad del
consentimiento o presencia de padres, madres o representantes legales.

e) En caso de embarazo de adolescentes por violencia sexual, de acuerdo a la
normativa vigente se debe garantizar la decision de la adolescente si quiere o no
seguir con el embarazo, evitando la re victimizacion, los juzgamientos de la victima
evitar todo tipo de retaliaciones de caracter moral y paternal que refuercen el
sentimiento de culpa. (56,60,78)

f) La atencién se realizara libre de prejuicios, creencias o posiciones personales. Es
importante establecer empatia y generar una relacion de confianza, considerando
aspectos psicoldgicos, sociales, culturales, afectivos, éticos y juridicos para
garantizar su integridad y fortalecer su proyecto de vida.(79)

g) Con respecto a las opciones frente a su gestacion considerar lo siguiente: “La
asesoria debera ser oportuna, completa, basada en evidencia cientifica, acorde al
marco legal y normativo vigente sobre las opciones que la nifia o adolescente tiene
frente al embarazo”. (79)

h) El principio de confidencialidad implica que el personal de salud esta obligado a no

divulgar el motivo de consulta, la informacién entregada por el adolescente o el
diagnéstico y tratamiento. (78)

i) En la consulta ginecoldgica, es necesario indagar formas de violencia basada en
género en adolescentes y adolescentes con discapacidad.

i)  Brindar atencion integral inmediata en caso de denuncias de violencia sexual.
(56,71)

k) En la consulta el profesional de salud, debe comunicar directamente con la
adolescente.

[) Todos los embarazos adolescentes deberan ser monitoreados, incluso con visitas
extramurales, atencién integral y/o articular con las instancias pertinentes. (79)
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17. Acciones de Prevencion de la Violencia Gineco- Obstétrica

17.1. Implementar procesos de capacitaciéon, informacién y cuidado a
los profesionales de salud

a) Se recomienda establecer alianzas estratégicas con organizaciones de la sociedad
civil que trabajen en el tema de Violencia Gineco-obstétrica, Violencia basada en
Género y Derechos Humanos, para concertar un plan programatico de
capacitaciones en el marco de la tematica mencionada, en los establecimientos de
salud.

b) Se sugiere realizar conversatorios con personal de salud de la Red Publica Integral
en Salud que atienden partos, en el marco de la Norma Técnica de Certificacion de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio - ESAMyN y su
instructivo, con el fin de discutir las estrategias de implementacion de la misma.

c) Es recomendable que los equipo y el personal de salud de la Red Publica Integral
en Salud y de la Red Complementaria implementen estrategias, para mejorar las
relaciones comunicacionales con las usuarias, lidiar con episodios de estrés y
cansancio ligados a la atencion en salud.

17.2. Inclusion de la Prevencion de VGO en las discusiones de los
Comités de Coordinacion Asistencial Docente (ComCAD) del MSP

a) El proceso de aprendizaje de los estudiantes en los establecimientos de salud
tiene influencia en las practicas de Violencia Gineco-obstétrica.(70)(80) por lo cual,
es importante informar a los internos rotativos, posgradistas, estudiantes de
ciencias de la salud en general, que estén realizando practicas, sobre las
diferentes expresiones de Violencia Gineco-obstétrica.

b) Los Comités Asistenciales Docentes deberan incluir en el Plan de practicas
formativas y en el proceso de supervisién de los estudiantes buenas practicas para
la Prevencion de la VGO.(71)

17.3. Consentimiento informado

Es un proceso de comunicacién y deliberacion, que forma parte de la relacién de un
profesional de salud y un paciente capaz, por el cual una persona auténoma, de forma
voluntaria, acepta, niega o revoca una intervencion de salud. Esto es importante,
considerando que no se puede iniciar un procedimiento sin un previo consentimiento
de la usuaria, con el fin de asegurar el derecho a ser informadas, previo a la toma de
decisiones respecto a la atencion de salud, con el fin de promover su autonomia en las
decisiones sobre su salud y su cuerpo.(70)
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Es importante que en el momento de informar a la paciente sobre su situacién o estado
de salud, el personal de salud se asegure que la usuaria ha entendido de forma
integral y por libre eleccion, la situacion de la salud por la que esta atravesando y los
procedimientos que se requieren, incluyendo los riesgos, beneficios y opciones.

17.4. Educacion Prenatal que previene la VGO

Las practicas educativas realizadas durante el acompafamiento del periodo pre parto
puede prevenir la Violencia Gineco-obstétrica.(81) Por medio de este recurso se
garantiza que la usuaria esté empoderada respecto a sus derechos en el proceso de
embarazo, parto y posparto.

La Norma Técnica de Educacién Prenatal (2015) y la Norma Técnica de Certificacion
de Establecimientos de Salud Amigos de la madre y el Nifio - ESAMyN (2021), de
aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de salud que brinden atencién
materna neonatal de primer, segundo y tercer nivel de atencién y su cumplimiento es
de responsabilidad de todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
(82,83)

17.5. Ruedas de conversacion

Se recomienda incluir la realizacion de ruedas de conversacion para intercambiar
experiencias y dudas respecto a la violencia gineco-obstétrica:

— Entre mujeres con parteras articuladas con el MSP, invitadas, en donde
también estén presentes miembros del establecimiento de salud.

— Entre las embarazadas con el equipo de salud que atiende los partos.

— Entre mujeres que atraviesen el posparto para intercambiar percepciones,
dudas, mejorar los niveles de estrés, sentir acompafamiento de una red
integral.(51)

17.6. Elaboracién del plan de parto y transporte

El plan de parto es un documento elaborado por la gestante sobre sus preferencias,
deseos y expectativas con relacion al parto y al nacimiento, incluyendo algunos
procedimientos profesionales. Es importante que el plan de parto contemple las
posibilidades de transporte sobre todo en gestantes que tienen dificultades para el
traslado oportuno para la atencion del parto.(82)
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En el plan de parto la mujer puede sefalar, el respeto a la libre posicidn, quien corta el
cordon umbilical, si decide tener un acompafante, rebozo o barra para parto, el uso de
pelotas, insumos, musica. Se debera informar a la gestante las condiciones de los
establecimientos de salud para cumplir o no los requerimientos. (82,83)

La gestante debe ser informada sobre los signos de alarma y sobre los procedimientos
a seguir en caso de situaciones de riesgo, en las cuales el plan de parto no puede ser
respetado de manera integral. (84)

El plan de parto debera incluirse en la historia clinica segun la normativa Reglamento
de Manejo de la Historia Clinica Unica, MSP, 2021(85) ademas debera registrarse los
motivos por los cuales el plan no pudo ser cumplido en integridad o en alguna de sus
partes. (81)
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18. Abreviaturas

CEAS: Comités de Etica Asistenciales para la Salud

CEDAW: Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer

COIP: Cddigo Organico Integral Penal

CDPD: Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
ESAMyN: Establecimiento de salud amigos de la Madre y el Nifo

GPC: Guia de Practica Clinica

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

LGBTIQ+: Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales, Travestis, Transgénero,
Intersexuales y Queer.

LOD: Ley Organica de Discapacidades

MAC: Métodos Anticonceptivos

MSP: Ministerio de Salud Publica

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas

RN: Recién Nacido

RPIS: Red Publica Integral de Salud

SSYSR: Salud Sexual y Salud Reproductiva

SNS: Sistema Nacional de Salud

UCI: Unidades de Cuidado Intensivo

VBG: Violencia Basada en Género

VGO: Violencia gineco-obstétrica

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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SUPLRINTENDENCIA
DE BANCOS

RESOLUCION No. SB-DTL-2024-0100

TOA CAROLINA MURGUEYTIO NUNEZ
DIRECTORA DE TRAMITES LEGALES

CONSIDERANDO:

QUE mediante comunicacién ingresada electronicamente en el Sistema de Calificaciones
con hoja de ruta No. SB-SG-2024-00522-E, la Ingeniera Civil Verénica Lizbeth Pérez
Freire, con cédula No. 1804636387, solicité la calificacién como perito valuador en el
srea de bienes inmuebles, entendiéndose que la documentacion remitida a la
Superintendencia de Bancos es de responsabilidad exclusiva de la parte interesada, que
es auténtica y no carece de alteracion o invalidez alguna;

QUE el numeral 24 del articulo 62 del Cédigo Orgdnico Monetario y Financiero,
establece dentro de las funciones otorgadas a la Superintendencia de Bancos, la
calificacion de los peritos valuadores;

QUE el articulo 4 del capitulo IV “Normas para la calificacién y registro de peritos
valuadores”, del titulo XVIl “De las calificaciones otorgadas por la Superintendencia de
Bancos”, del libro | “Normas de control para las entidades de los sectores financieros
publico y privado”, de la Codificacién de las Normas de la Superintendencia de Bancos,
establece los requisitos para la calificacién de los peritos valuadores;

QUE el inciso quinto del articulo 6 del citado capitulo IV, establece que la resolucion de
la calificacién tendra una vigencia de diez (10) afios contados desde la fecha de emision
de la resolucién;

QUE mediante Memorando No. SB-DTL-2024-0089-M de 18 de enero del 2024, se ha
determinado el cumplimiento de lo dispuesto en la norma citada;

QUE el “Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos de la
Superintendencia de Bancos”, expedido con resolucion No. SB-2017-893 de 16 de
octubre de 2017, dispone como atribucién y responsabilidad de la Direccion de Tramites
Legales “e) Calificar a las personas naturales y juridicas que requieran acreditacion de la
Superintendencia de Bancos”; y,

QUE mediante accién de personal Nro. 0050 de 17 de enero de 2024 fui nombrada
Directora de Tramites Legales, lo cual me faculta para la suscripcion del presente

documento,

RESUELVE:
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ARTICULO 1.- CALIFICAR a la Ingeniera Civil Verdnica Lizbeth Pérez Freire, con cédula
No. 1804636387, como perito valuador en el area de bienes inmuebles en las entidades
sujetas al control de la Superintendencia de Bancos.

ARTICULO 2.- VIGENCIA: la presente resolucion tendrd vigencia de diez (10) afios,
contados desde la fecha de emisién, asignandole el nimero de registro No. PVQ-2024-
02475.

ARTICULO 3.- COMUNICAR a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros con
la presente resolucién.

ARTICULO 4.- NOTIFICAR Ia presente resolucion al correo electrdnico
natveroperezfreirel@gmail.com, sefialado para el efecto.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN EL REGISTRO OFICIAL.- Dada en la Superintendencia
de Bancos, en Quito, Distrito Metropolitano, el dieciocho de enero del dos mil
veinticuatro.
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Adc”Toa Carolina Murgueytio Nufiez

DIRECTORA DE TRAMITES LEGALES
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veinticuatro. 7/\
SN ERN
(2
A
Dr. Luis Felipe Aguilar|Feijod

SECRETARIO GEN L

SUPERINTENDENCIA DE BANCOS
| CERTIFICO QUE ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL

IS Felipe Aguilar Feijod
ECRETARIO GENERAL

60



CORTE
CONSTITUCIONAL
DEL ECUADOR

Ing. Hugo Del Pozo Barrezueta
DIRECTOR

Quito:
Calle Mafnosca 201 y Av. 10 de Agosto
Telf.: 3941-800
Exts.: 3131 - 3134

www.registroficial.gob.ec

JV/AM

El Pleno de la Corte Constitucional mediante Resolucion Administrativa No. 010-AD-CC-2019,
resolvid la gratuidad de la publicacién virtual del Registro Oficial y sus productos, asi como la
eliminacion de su publicacion en sustrato papel, como un derecho de acceso gratuito de la

informacion a la ciudadania ecuatoriana.

“Al servicio del pais desde el 1° de julio de 1895"

El Registro Oficial no se responsabiliza por los errores
ortograficos, gramaticales, de fondo y/o de forma que
contengan los documentos publicados, dichos documentos
remitidos porlas diferentesinstituciones para su publicacion,
son transcritos fielmente a sus originales, los mismos que
se encuentran archivados y son nuestro respaldo.




