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Resumen
Este artículo analiza cómo el principio de autonomía puede contribuir a la superación de la violencia 
obstétrica, fortaleciendo los derechos y la dignidad de las mujeres embarazadas. La violencia obstétrica 
se aborda como una violación de los derechos humanos, manifestada en prácticas médicas deshuma-
nizantes y no consensuadas. Se empleó una metodología cualitativa, con un enfoque hermenéutico y 
una revisión documental de jurisprudencia y estándares nacionales e internacionales, desde una pers-
pectiva bioética y legal. Los resultados indican una desconexión entre la legislación y la práctica médica, 
evidenciando el incumplimiento del consentimiento informado. Se observó que la falta de formación en 
bioética perpetúa la vulneración de la autonomía de las pacientes. Las discusiones señalan tensiones 
éticas entre la autonomía, la beneficencia y las decisiones de emergencia. Se concluye que la integración 
de la bioética en la formación médica contribuye a la reducción de la violencia obstétrica y al fortale-
cimiento de los derechos reproductivos. El estudio también propone un marco teórico y práctico para 
la constitucionalización de la autonomía y la mejora de las políticas de salud centradas en las mujeres.
Palabras clave: Bioética. Autonomía personal. Consentimiento informado. Violencia.

Resumo
Desenvolvimento do princípio da autonomia para superação da violência obstétrica
Este artigo analisa como o princípio da autonomia pode contribuir para a superação da violência obsté-
trica, fortalecendo os direitos e a dignidade da gestante. A violência obstétrica é abordada como violação 
de direitos humanos, manifestada por práticas médicas desumanizadoras e não consensuais. Utilizou-se 
metodologia qualitativa, com abordagem hermenêutica e revisão documental de jurisprudência e normas 
nacionais e internacionais, sob uma perspectiva bioética e jurídica. Os resultados indicam desconexão 
entre legislação e prática médica, evidenciando o descumprimento do consentimento informado. 
Observou-se que a falta de formação em bioética perpetua a violação da autonomia das pacientes. As dis-
cussões apontam para tensões éticas entre autonomia, beneficência e decisões emergenciais. Conclui-se 
que a integração da bioética na formação médica contribui para redução da violência obstétrica e 
fortalecimento dos direitos reprodutivos. O estudo também propõe um arcabouço teórico-prático para a 
constitucionalização da autonomia e o aprimoramento de políticas de saúde centradas na mulher. 
Palavras-chave: Bioética. Autonomia pessoal. Consentimento livre e esclarecido. Violência.

Abstract
Development of the principle of autonomy for overcoming obstetric violence
This article analyzes how the principle of autonomy can contribute to overcoming obstetric violence, 
strengthening the rights and dignity of pregnant women. Obstetric violence is addressed as a violation 
of human rights, manifested by dehumanizing and non-consensual medical practices. A qualitative 
methodology was used, with a hermeneutic approach and documentary review of jurisprudence and 
national and international standards, from a bioethical and legal perspective. The results indicate a 
disconnect between legislation and medical practice, evidencing non-compliance with informed consent. 
It was observed that the lack of training in bioethics perpetuates the violation of the patients’ autonomy. 
The discussions point to ethical tensions between autonomy, beneficence and emergency decisions. 
It is concluded that the integration of bioethics in medical education contributes to reducing obstetric 
violence and strengthening reproductive rights. The study also proposes a theoretical and practical 
framework for the constitutionalization of autonomy and improvement of women-centered health policies.
Keywords: Bioethics. Personal autonomy. Informed consent. Violence.

Los autores declaran que no existe ningún conflicto de interés.



2 Rev. bioét. 2025; 33: e3850ES  1-13 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253850ES

Desarrollo del principio de autonomía para superar la violencia obstétrica

Este artículo de investigación examina la violen-
cia obstétrica, destacando su profundo impacto en 
la autonomía y la dignidad de las mujeres durante 
el embarazo, el parto y el puerperio. Centrándose 
en la implementación y la relevancia del prin-
cipio de autonomía en el contexto obstétrico, 
se demuestra cómo su violación constituye una 
grave violación de los derechos humanos y afecta 
directamente la integridad física y emocional de 
las mujeres.

El marco teórico de la investigación se basa 
en la constitucionalización del principio de auto-
nomía, desde la perspectiva de la bioética, y en 
las disposiciones del derecho internacional y 
nacional. El estudio investiga prácticas médicas 
históricamente normalizadas que a menudo soca-
van las decisiones personales y el consentimiento 
de las mujeres, dando lugar a prácticas no consen-
suadas y tratamientos deshumanizantes.

Se adopta un diseño cualitativo con un enfoque 
hermenéutico para analizar las decisiones judiciales 
sobre violencia obstétrica emitidas por el Consejo de 
Estado de Colombia, buscando interpretar cómo se 
aplica el principio bioético de autonomía. Se utiliza 
un método inductivo, que parte de la observación 
de patrones en las sentencias para desarrollar teo-
rías sobre su aplicación práctica. La muestra incluyó 
frases relevantes tomadas de estas sentencias y el 
empleo de la técnica de revisión documental per-
mitió identificar y registrar datos sobre autonomía 
y violencia obstétrica mediante una matriz espe-
cífica. El análisis se apoyó en el software “New 
NVivo”, que permite la codificación y validación 
sistemática de datos, organizados en dos catego-
rías principales: el principio de autonomía y la vio-
lencia obstétrica.

Por lo tanto, la investigación sugiere integrar 
de forma más eficaz la bioética y la educación en 
derechos humanos en la formación de los profe-
sionales sanitarios, ya que esta integración podría 
mejorar significativamente la calidad de la aten-
ción médica, promover el respeto a la autonomía 
de las pacientes y reducir los casos de violen-
cia obstétrica. A la vez, se recomienda desarro- 
llar políticas claras que promuevan una práctica 
médica respetuosa tanto de la autonomía como 
de otros principios bioéticos, como la justicia, 
la beneficencia y la no maleficencia, en armonía 
con los derechos de las mujeres.

Bioética y violencia obstétrica:  
bases jurídicas

Esta sección se centrará en la violencia obsté-
trica y su relación con el principio de autonomía, 
constituyendo una violación de los derechos 
humanos y la dignidad humana, que atenta contra 
la autonomía y la integridad física y emocional 
de las mujeres durante el embarazo, el parto y el 
puerperio. A pesar de su frecuencia, la respuesta 
legal y bioética a este tipo de violencia ha sido 
inconsistente en diversas regiones del mundo. 

Es crucial constitucionalizar el principio de 
autonomía en el ámbito de la atención obstétrica, 
ya que esto reforzaría la necesidad de un trata-
miento respetuoso y consensuado, en consonancia 
con los principios fundamentales de la bioética 1.

Para comprender cómo se expresa el principio 
bioético de autonomía en la práctica obstétrica y, 
en ciertos casos, cómo puede conducir a situa-
ciones de violencia, es primordial comenzar por 
definir la autonomía según el marco jurídico inter-
nacional y, posteriormente, el colombiano. 

El principio de autonomía se refiere a la capa-
cidad y el derecho de todas las personas a tomar 
decisiones libres e informadas sobre su propio 
cuerpo y su tratamiento médico. Este principio es 
uno de los pilares fundamentales de la bioética 2. 

En el ámbito obstétrico, sin embargo, a menudo 
se ignora, puesto que históricamente las mujeres 
son víctimas de prácticas médicas no consensuadas, 
de irrespeto a sus decisiones personales y, en algunos 
casos, de tratamientos deshumanizantes 3. 

Constitucionalizar la autonomía significa inte-
grar explícitamente este principio en la legislación 
nacional, dándole soporte jurídico que garantice su 
aplicación en todos los ámbitos de la atención de 
la salud, incluidos los procedimientos obstétricos 4. 
Una de las principales conclusiones es que una 
parte esencial de los procedimientos obstétricos 
está vinculada al principio de autonomía, que se 
manifiesta efectivamente cuando se respeta ínte-
gramente el plan de parto —documento, elaborado 
por la mujer, destinado a los profesionales de 
la salud responsables de la asistencia durante 
el parto, el nacimiento y el puerperio— en el que 
se detallan las necesidades, preferencias y expecta-
tivas de la mujer con relación a su atención 5.
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Incorporar la autonomía en la práctica médica 
obstétrica requiere una transformación significa-
tiva en la formación de los profesionales sanitarios 
y un profundo respeto por las decisiones de la 
embarazada. Esto, a su vez, integra considerar 
su opinión sobre el plan de parto, evitar proce-
dimientos médicos sin el debido consentimiento 
informado y eliminar las prácticas médicas inne-
cesarias o coercitivas; como episiotomías no soli-
citadas y el uso excesivo de medicamentos para 
acelerar el parto 6. 

Para ello, los profesionales médicos deben 
recibir formación en habilidades técnicas, en habi-
lidades éticas y en habilidades comunicativas, 
que produzcan un mayor respeto a los derechos 
de los pacientes 7.

La constitucionalización de la autonomía 
implica ampliar la protección de un principio 
que garantiza a las personas el control sobre los 
asuntos que afectan su integridad física y mental, 
así como su dignidad humana. 

A nivel internacional, el principio de autono-
mía se ha abordado desde una perspectiva holís-
tica que considera factores culturales y religiosos 
al abordarlo en el contexto médico. Sin embargo, 
se ha mantenido un enfoque uniforme, tratándolo 
como un aspecto separado de la relación paterna-
lista que existía entre profesionales de la salud y 
pacientes. Esto ha dado lugar a un nuevo enfoque, 
en el que se reconoce al paciente como capaz de 
tomar decisiones informadas sobre su proceso y 
las intervenciones médicas a las que se somete 8,9.

Una muestra de ello es el caso “Guachalá Chimbo  
y otros vs. Ecuador”, en el que la Corte Interame-
ricana de Derechos Humanos (en adelante, Corte 
IDH) examinó el principio de autonomía desde 
la perspectiva del consentimiento informado en 
el ámbito médico. Esta decisión judicial enfatiza 
que los pacientes deben recibir información ade-
cuada sobre los tratamientos para tomar deci-
siones informadas y voluntarias sobre su propia 
salud 7. La Corte IDH destacó la responsabilidad 
del Estado ecuatoriano en garantizar y respetar 
la autonomía personal, especialmente en situa-
ciones de vulnerabilidad, como en instituciones 
médicas o psiquiátricas. A la vez, enfatizó que la 
protección de la autonomía debe extenderse tanto 
al ámbito privado como al público, lo que impone 
obligaciones específicas al Estado para garantizar 
este derecho fundamental 10.

En el contexto de Colombia, el principio de 
autonomía se ha incorporado a la jurisprudencia 
mediante sentencias de la Corte Constitucional. 
Estas sentencias reconocen la autonomía indivi-
dual, y, en particular, en materia de servicios de 
salud determinan la necesidad del desarrollo del 
consentimiento informado. 

Las sentencias enfatizan que los pacientes tie-
nen derecho a tomar decisiones informadas sobre 
su propia atención médica, incluyendo la acep-
tación o el rechazo de tratamientos específicos, 
siempre con base en información completa y com-
prensible sobre los posibles riesgos y beneficios. 

La Sentencia C-233, por ejemplo, aborda el 
principio de autonomía en un contexto ético, 
centrándose en la capacidad de las personas para 
tomar decisiones informadas y voluntarias sobre el 
fin de su vida 11.

El Tribunal Constitucional ha reiterado en nume-
rosas ocasiones que las decisiones médicas no solo 
deben ser técnicamente adecuadas, sino también 
respetar la voluntad y el bienestar del paciente. 
Esto requiere un profundo respeto a la autonomía 
personal, que no se limita a situaciones como el 
fin de la vida autodeterminado, sino que también 
abarca casos como la interrupción del embarazo, 
la reproducción asistida y otros procedimientos 
médicos. En todas estas circunstancias, el consen-
timiento informado y la voluntad del paciente son 
primordiales 12, deberían ser la base. Esta perspec-
tiva es especialmente relevante en el contexto de 
los tratamientos al final de la vida, en los cuales la 
capacidad de decidir sobre la propia existencia se 
considera una clara manifestación de la dignidad 
humana y del libre desarrollo de la personalidad. 

Por ello, la Corte Constitucional refuerza el 
concepto de autonomía como derecho individual 
y principio ético y jurídico que guía tanto la prác-
tica médica como las decisiones legislativas en los 
ámbitos de la salud y el derecho penal 13.

Dicho esto, es crucial establecer una conexión 
entre el principio de autonomía y la violencia obs-
tétrica. La violación de este principio en el ámbito 
obstétrico es evidente en las prácticas médicas 
que ignoran o minimizan la voluntad de las muje-
res y les imponen tratamientos o procedimientos 
sin su consentimiento plenamente informado 14. 
Esta forma de violencia afecta la autonomía de las 
mujeres, y a la par puede tener graves consecuen-
cias para su bienestar físico y emocional, y generar 
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traumas y desconfianza en el sistema de salud 15. La 
constitucionalización de la autonomía, en este con-
texto, pretende garantizar que todas las interven-
ciones médicas se realicen con absoluto respeto a 
las decisiones de la mujer, destacando la necesidad 
de la comunicación efectiva y el consentimiento 
informado como aspectos fundamentales de la 
atención médica 16.

Otro desafío importante es equilibrar el prin-
cipio de autonomía, especialmente en situaciones 
de emergencia que requieren decisiones rápidas 17. 
En estos casos, la ética del cuidado puede pro-
porcionar un marco útil al enfatizar la empatía y 
el compromiso con el bienestar de los pacientes, 
respetando al mismo tiempo sus valores y prefe-
rencias incluso en circunstancias críticas 18. 

No obstante, algunos autores sugieren que, 
en situaciones que ponen en riesgo la vida o la inte-
gridad física o moral del paciente, el médico podría 
desviarse del consentimiento y realizar procedi-
mientos para preservar su dignidad. Esta situación 
genera un debate sobre el equilibrio de derechos 
y principios como la vida, la salud, la autodetermi-
nación, la dignidad humana y la ética profesional 19.

Como se observa, es crucial que la sociedad 
participe en este cambio. La educación pública 
sobre los derechos de las mujeres durante el emba-
razo y el parto, junto con la promoción del diálogo 
abierto sobre la violencia obstétrica, es esencial 
para desestigmatizar estos problemas y fomentar 
un entorno de apoyo y respeto para las mujeres 20.

Autonomía bioética en el  
derecho internacional

En el ámbito del derecho internacional, el prin-
cipio de autonomía se define como el derecho de 
cada persona a tomar decisiones libres e informadas 
sobre su propio cuerpo y los tratamientos médicos 
a los que desea o no ser sometida, manifestando 
así la libertad y el principio de autodeterminación 
derivado de la dignidad humana 8. 

En los últimos años, este principio ha adquirido 
gran relevancia en la práctica médica, lo que marca 
un cambio en la relación tradicional entre médico 
y paciente, históricamente dominada por el pater-
nalismo del profesional de la salud 9. Actualmente, 
numerosos tratados y convenios internacionales 
que protegen los derechos humanos destacan la 

autonomía como pilar para garantizar los derechos 
de las personas. 

Estos tratados y convenios consideran que un 
desarrollo humano adecuado incluye la capacidad 
de tomar decisiones sobre el acceso al tratamiento, 
la humanización de los procedimientos médicos e 
incluso aspectos cruciales como la interrupción 
voluntaria de la vida 21.

La Declaración Universal de Derechos Humanos 
fue uno de los primeros documentos en reconocer 
la importancia de la autonomía individual, al enfa-
tizar el derecho de toda persona a no ser sometida 
a tortura ni a tratos crueles, inhumanos o degra-
dantes 22. Esta interpretación de la autonomía no 
debe limitarse al contexto penal, sino también a la 
atención médica. 

Un claro ejemplo se observa en la medicina 
obstétrica, en la cual la violencia obstétrica se 
manifiesta en prácticas que violan los derechos 
humanos de las mujeres durante el embarazo, 
el parto y el puerperio 23 e incluye la vulneración 
de la autonomía personal y el consentimiento 
informado, que son aspectos esenciales del res-
peto a la dignidad humana. 

Con frecuencia, las mujeres son sometidas a 
procedimientos médicos —como episiotomías, 
inducciones del parto y cesáreas— sin su consenti-
miento explícito, lo que, por una parte, vulnera sus 
derechos y, por otra, puede ponerlas en riesgo de 
complicaciones innecesarias.

Asimismo, las pacientes obstétricas a menudo 
se enfrentan a situaciones en las que se ignoran 
su dignidad y sus preferencias 24. Esto puede mani-
festarse en una falta de privacidad durante los 
exámenes, comentarios inapropiados o discrimi-
natorios por parte del personal médico y la nega-
tiva a permitir que un acompañante esté presente 
durante el parto 15. Estas prácticas pueden conside-
rarse crueles e inhumanas, en especial cuando se 
realizan sin una justificación médica clara o sin el 
consentimiento de la mujer. 

La negligencia médica, como ignorar los signos 
de complicaciones durante el parto, no proporcio-
nar un alivio adecuado del dolor o no responder 
con rapidez a las emergencias obstétricas, también 
constituye trato inhumano o degradante. Por ende, 
estas fallas pueden tener graves consecuencias 
para la salud física y emocional tanto de la mujer 
como del bebé 14, sumado al impacto psicológico 
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que deriva en trastornos como el de estrés pos-
traumático, la depresión posparto y una aversión 
general a futuras interacciones médicas.

Hay ocho situaciones que constituyen violencia 
obstétrica, como son:
•	 No alivia el dolor;
•	 Uso excesivo e innecesario de cesáreas y 

episiotomías;
•	 Realización de procedimientos médicos sin 

consentimiento informado;
•	 Separación innecesaria de la madre y el re-

cién nacido;
•	 Limitación del movimiento durante el parto;
•	 Tacto vaginal extenso o innecesario;
•	 Ruptura artificial de membranas (mediante 

la administración de oxitocina) para acelerar 
el parto;

•	 Prohibición de estar acompañada durante 
el parto.
En este ámbito, el Pacto Internacional 

de Derechos Civiles y Políticos (PIDCP) 25 y la 
Convención sobre la eliminación de todas las for-
mas de discriminación contra la mujer (CEDAW) 26 
refuerzan el derecho a la autonomía personal y 
garantizan que las decisiones médicas se tomen 
sin discriminación, coerción ni violencia.

El PIDCP protege a las personas de la realización 
de procedimientos médicos sin su consentimiento y 
garantiza el reconocimiento de la capacidad jurídica 
para que las personas puedan tomar decisiones, 
incluidas las médicas 25. A su vez, la CEDAW pro-
mueve la igualdad de acceso a los servicios de 
salud para las mujeres y defiende su derecho a 
decidir sobre su propia salud sin discriminación, 
destacando la importancia de la autonomía en 
salud reproductiva 26.

En la práctica médica, especialmente en obste-
tricia, la aplicación efectiva del principio de auto-
nomía requiere la garantía del consentimiento 
informado 27, que debe ir más allá de la firma del 
documento y exige un proceso de comunicación 
continuo, en el que la mujer esté plenamente 
informada y comprenda y acepte las intervencio-
nes médicas propuestas 28. 

Esta práctica, apoyada por ya referidas direc-
trices internacionales, enfatiza la participación 
activa de las mujeres en la toma de decisiones 
sobre su atención en salud 29.

Es por esto mismo que se enfatiza en que 
los profesionales de la salud y los usuarios cono-
zcan los mencionados lineamientos, para condu-
cir a una práctica médica que verdaderamente 
respete y promueva la autonomía individual y 
garantice una atención basada en el respeto, la 
equidad y la justicia, así como la realización de los 
principios de autonomía en la atención obstétrica 
a nivel mundial 23.

Autonomía bioética en el 
derecho colombiano

El principio de autonomía en Colombia está 
firmemente arraigado en la legislación, en lo que 
respecta a la protección de los derechos humanos 
en el sector salud. 

Este principio es crucial para garantizar el res-
peto a las decisiones relacionadas con el cuerpo y 
la salud de las personas, así desempeña un papel 
esencial en la lucha contra la violencia obstétrica y 
en la garantía de un trato justo y digno en la aten-
ción de la salud reproductiva 30. 

La autonomía se refleja en otras disposiciones 
constitucionales que enfatizan la importancia de 
proteger los derechos a la información y a la priva-
cidad, en razón a que salvaguarda la capacidad de 
las personas para tomar decisiones sin interferen-
cias indebidas, lo cual es esencial para la gestión 
adecuada de los problemas de salud y los trata-
mientos médicos 11.

La Constitución colombiana de 1991 establece 
un marco esencial para sustentar el principio de 
autonomía, destacando los derechos a la vida, 
la salud, la integridad física y la dignidad. El artí-
culo 16 de la Constitución garantiza el derecho 
al libre desarrollo de la personalidad, que puede 
considerarse la base de la autonomía personal, e 
incluye la capacidad de tomar decisiones infor-
madas sobre el propio cuerpo. El derecho al libre 
desarrollo de la personalidad es particularmente 
importante en el ámbito de la salud, en el cual el 
consentimiento informado es un requisito funda-
mental para cualquier procedimiento médico y 
garantiza que las decisiones de los pacientes se res-
peten de acuerdo con sus valores y preferencias 31.

En Colombia, se han logrado avances notables 
en el reconocimiento y abordaje de la violencia 
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obstétrica como una violación de los derechos de 
las mujeres. Ley 2244/2022 5, verbigracia, menciona 
explícitamente la violencia obstétrica y busca 
garantizar que las mujeres reciban un trato digno 
durante el embarazo, el parto y el puerperio. 
Esta ley asegura el derecho a elaborar un plan de 
parto, que permite a las mujeres establecer sus 
necesidades y preferencias y garantiza el respeto a 
su autonomía y a sus decisiones informadas 5. 

A la vez se destaca la inclusión del principio 
de autonomía, que enfatiza la atención inte-
gral y respetuosa que dispone el derecho a la 
información, el respeto, la no discriminación y la 
autodeterminación en estos procesos. Todo ello 
con un enfoque diferenciado para asegurar que 
todos los procedimientos y la atención médica 
se adapten a las necesidades y deseos específi-
cos de las mujeres 32.

No obstante, la aplicación de estas leyes y prin-
cipios en la práctica diaria aún presenta desafíos, 
dado que la brecha entre la teoría y la realidad en 
el contexto de la violencia obstétrica se refleja en 
denuncias de malas prácticas y falta de respeto a 
las decisiones de las mujeres por parte de algunos 
profesionales de la salud.

Esto apunta que, a pesar de la existencia de 
marcos legales, es crucial continuar la forma-
ción y la sensibilización de los profesionales de 
la salud sobre el respeto a la autonomía de las 
pacientes 15. En este sentido, existen desafíos 
como la necesidad de formación especializada en 
derechos reproductivos y atención humanizada, 
la adecuación de la infraestructura hospitalaria 
a los estándares de atención y un cambio cultural 
en las prácticas médicas, que muchas veces descui-
dan la autonomía femenina.

Por lo tanto, se debe contar con un sistema 
sólido de seguimiento y aplicación para garantizar 
que el marco jurídico se implemente de manera 
uniforme en todo el sistema de salud a fin de 
promover partos respetuosos y libres de discri-
minación 32, desde la promoción de una cultura de 
respeto y protección de los derechos humanos en 
todos los niveles del sistema de salud. Además, 
es necesario una formación médica, que debe 
integrar tanto aspectos técnicos como éticos y 
humanísticos en la atención de salud, hasta en 
conocimiento de políticas públicas que garanticen 
el respeto continuo de los derechos de las muje-
res a su autonomía y dignidad 20.

Autonomía bioética y violencia 
obstétrica en Colombia

La jurisprudencia del Consejo de Estado de 
Colombia —que es la máxima instancia en la juris-
dicción administrativa— ha sido crucial en la inter-
pretación de la violencia obstétrica, y en principal 
en lo que respecta al derecho a la salud y a la inte-
gridad personal. A partir de numerosas sentencias, 
este tribunal ha resaltado la importancia de respe-
tar la autonomía de las decisiones individuales en 
el ámbito médico y obstétrico, y ha reconocido la 
necesidad de proteger los derechos de las mujeres 
durante el embarazo, el parto y el puerperio.

Con este enfoque jurídico se sientan preceden-
tes para un tratamiento digno y respetuoso con los 
derechos humanos, el cual fortalece el marco jurídico 
que protege a las mujeres en una etapa crítica de 
sus vidas y promueve una atención médica que  
respete su autonomía y sus decisiones personales.

Esta es una de las maneras en que el Consejo 
de Estado de Colombia ha abordado la violencia 
obstétrica en casos de responsabilidad médico-
-obstétrica. Aunque no siguen un modelo de res-
ponsabilidad objetiva, ha condenado a personal 
médico y sanitario, cuando se considera que exis-
ten pruebas contundentes de incumplimiento del 
servicio, si el embarazo transcurrió sin complica-
ciones y el daño se produjo tras una intervención 
médica durante el parto. En este punto, esta auto-
ridad judicial considera estos hechos como una 
manifestación de violencia obstétrica, al igual que 
una expresión de la responsabilidad del Estado en 
este asunto 33. 

Al respecto en la sentencia del 28 de junio 
de 1994, el Consejo de Estado estableció que, 
para que se determine la responsabilidad médica 
por incumplimiento del servicio, deben cumplirse 
ciertos requisitos, los cuales se detallan en la 
siguiente figura.

En la Ordenanza 11001-03-15-000-2023-03389-
00/2023 33, el Consejo de Estado de Colombia 
aborda una vez más la relación entre la omisión 
del servicio médico y la responsabilidad deri-
vada. En el caso analizado, la vida de una madre 
y su recién nacido se vio gravemente afectada por 
múltiples deficiencias en la atención médica, dado 
que la paciente sufrió graves complicaciones, inclu-
yendo la pérdida del bebé y una histerectomía de 
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Figura 1. Requisitos y descripción de las deficiencias en el servicio médico

Erro del
servicio

Ningún
servicio

- Omisiones
- Retrasos
- Irregularidades
- Ausencias

Daño Bien jurídico
protegido

1. Verdadero
2. Correcto
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- Herida
- Afectación
- Especificidad

IMPLICA

CONTIENE

Relación
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CARACTERÍSTICASErro en servicio médico
Daño causado
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La compensación
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RELACIÓN

ENFERMEDAD

SÍ: Entidad prestadora de servicios de salud NO: Agente individual

urgencia, al no ser trasladada a tiempo a un hospital especializado a pesar de su hipertensión, 
ya conocida y reflejada en su historia clínica. 

En este incidente, el Consejo de Estado describe 
una grave vulneración del principio de autonomía, 
ya que la paciente sufrió tanto la falta de una deri-
vación adecuada como la ausencia de información 
clara y la comunicación efectiva sobre su con-
dición y la del feto. De ahí que la falta de comu-
nicación adecuada le impidió tomar decisiones 
informadas sobre su atención médica, agravando 
las ya trágicas consecuencias de la situación 33,34.

De tal manera el consentimiento informado es 
un derecho del paciente y una obligación ética y legal 
de los profesionales sanitarios. Por esto, el Consejo 
de Estado enfatizó que el consentimiento informado 

requiere comprensión y diálogo, en que el paciente 
recibe información clara, comprensible y completa 
sobre su condición médica, las opciones de trata-
miento disponibles y los riesgos que conlleva 35. 

De acuerdo con esta jurisprudencia, la informa-
ción del consentimiento debe ser detallada, espe-
cialmente en lo que respecta a posibles imprevistos 
durante el procedimiento. La documentación y 
el proceso deben permitir al paciente comprender 
plenamente las implicaciones de las intervenciones 
propuestas y garantizar que cualquier consenti-
miento para procedimientos adicionales en situa-
ciones de emergencia esté bien fundamentado 35. 
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Una comunicación efectiva entre médico y 
paciente, en la que se explican de forma compren-
sible todas las posibles variaciones para garantizar 
decisiones verdaderamente informadas y volun-
tarias, es crucial en el contexto obstétrico, ya que las 
decisiones afectan tanto a la madre como al bebé 27.

En el caso analizado, la Sra. Tania González, 
madre primeriza, sufrió un parto prolongado 
y complicado en el Hospital Santa Mónica de 
Dosquebradas, en el occidente de Colombia. 
Ingresó con intenso dolor y contracciones, y su 
hijo nació al día siguiente, pero fue trasladado 
de urgencia a otro hospital debido a su grave 
estado y, lamentablemente, falleció por asfixia 
neonatal. La demanda interpuesta busca respon-
sabilizar a las instituciones médicas por los daños 
morales y a la vida familiar causados por las defi-
ciencias en la atención durante el parto 36.

En este caso, la violencia obstétrica se centra 
en si las fallas en la atención médica contribuyeron 
al trágico desenlace, porque los argumentos de la 
demanda destacan que el parto de la Sra. González 
no recibió atención médica adecuada y oportuna, 
sumado a de deficiencias en el cumplimiento de 
los protocolos médicos estándar y las guías de 
práctica clínica. Incluso, el análisis forense reveló 
varias omisiones durante el parto que podrían 
haber provocado hipoxia grave y la muerte del 
recién nacido. Esta situación ilustra un claro caso 
de violencia obstétrica, en el que la falta de aten-
ción adecuada y respetuosa durante un momento 
crítico vulnera los principios de cuidado y respeto 
que deben prevalecer en la práctica obstétrica 36.

En situaciones de violencia obstétrica, la juris-
prudencia ha puesto de relieve que se vulnera el 
principio de autonomía cuando los profesionales 
de la salud descuidan o minimizan las decisiones 
y preferencias de las mujeres durante el parto. 
En este contexto, las decisiones del Consejo de 
Estado han confirmado que cualquier intervención 
médica realizada sin el consentimiento explícito de 
la paciente vulnera sus derechos. Esto incluye casos 
en los que se realizan procedimientos médicos no 
urgentes sin la debida autorización, como cesáreas 
médicamente injustificadas o la administración de 
medicamentos para acelerar el parto sin un con-
sentimiento claro 37.

Un caso destacado fue el proferido por la sec-
ción tercera del Consejo de Estado, en el cual una 
mujer fue ingresada a un hospital donde se le 

recomendó una cesárea debido a complicaciones 
obstétricas, entre ellas desproporción fetopél-
vica y oligohidramnios, que es una reducción del 
líquido amniótico 37. Estas condiciones suponen 
riesgos significativos tanto para la madre como 
para el bebé y justifican una intervención quirúr-
gica inmediata para evitar los peligros asociados 
con el parto vaginal en estas circunstancias. Pero, 
debido a la falta de quirófanos disponibles, no se 
realizó una cesárea. Por esto, la madre tuvo que 
someterse a un parto vaginal, lo que provocó sufri-
miento fetal grave y complicaciones posparto para 
el recién nacido 37. 

Este incidente pone de manifiesto una grave 
falta de atención médica adecuada y necesaria, 
lo que podría interpretarse como violencia obsté-
trica por omisión y falta de recursos. 

De acuerdo con este fallo judicial, la violencia 
obstétrica abarca tanto el maltrato físico o psicoló-
gico explícito como la falta de atención adecuada 
y la realización de procedimientos no autorizados 
o innecesarios, como en este caso en que no se 
realizó la cesárea requerida. 

Autonomía bioética y  
violencia obstétrica 

La violencia obstétrica es un tipo de violencia 
que va más allá del daño físico y afecta profun-
damente el bienestar psicológico y moral de las 
mujeres. Una vez que se ve afectada su capacidad 
para tomar decisiones libres e informadas sobre 
su propio cuerpo y el proceso del parto, se com-
promete su integridad y dignidad personal, puesto 
que las repercusiones no se limitan a la experien-
cia inmediata del parto, sino que también afectan 
la salud emocional y psicológica a largo plazo 15. 
La falta de consentimiento informado y la presión 
para aceptar intervenciones médicas más rápidas 
demuestran cómo las normas culturales y estruc-
turales socavan la autonomía de las mujeres en 
situaciones críticas.

Como se ha dicho, el principio de autonomía es 
básico para la bioética 17. Este se basa en el derecho 
de las pacientes a tomar decisiones informadas y 
voluntarias sobre su tratamiento médico. Empero, 
en el ámbito obstétrico, este derecho puede verse 
desatendido por prácticas tradicionalmente acep-
tadas, que pueden surgir tanto de acciones directas 
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del equipo médico como de la falta de intervención 
o la negativa de las instituciones sanitarias a reali-
zar los procedimientos necesarios 38. 

Esta vulneración se presenta con la realización 
de cesáreas sin indicación médica clara o bajo 
presión, sin proporcionar a la paciente informa-
ción completa sobre las alternativas y los riesgos 39, 
de tal modo que si bien esta práctica puede jus-
tificarse como precaución, a menudo no tiene en 
cuenta los deseos explícitos de la paciente ni su 
derecho a optar por un parto menos invasivo 6. 

Otro ejemplo de violación de la autonomía en 
obstetricia es el trato deshumanizante durante el 
parto, que se manifiesta en forma de comentarios 
despectivos, falta de privacidad o restricciones en la 
toma de decisiones sobre la postura durante el tra-
bajo de parto. Estas prácticas son éticamente incor-
rectas, constituyen violencia obstétrica e impactan 
negativamente la experiencia de la maternidad. 

Desde una perspectiva bioética, todo caso de 
violencia obstétrica viola el principio de autonomía. 

De tal manera que el análisis bioético debe cen-
trarse en cómo las acciones del personal sanitario 
afectan la capacidad de decisión de la mujer y con-
siderar cómo se comunica la información, se respe-
tan los deseos y se gestionan las preocupaciones y 
los temores 27.

En otro ejemplo, tenemos la decisión de pri-
mera instancia del 9 de marzo de 2021, en que 
el Juzgado a quo negó las pretensiones de Luz 
Marina; la mujer demandante, al concluir que el 
Hospital ESE San Rafael de Yolombó, ubicado en 
el departamento de Antioquia, en el noroccidente 
de Colombia, cumplió con sus obligaciones de 
atención médica, sin que existiera demora en la 
prestación del servicio 40. 

Según los testimonios rendidos durante la 
audiencia inicial, tanto por los profesionales de 
la salud que atendieron el parto de Luz Marina 
como por el perito designado, la paciente ingresó 
en una fase avanzada del periodo expulsivo. 

Por ende, la única alternativa viable fue asis-
tir el nacimiento por vía vaginal, dado que ya no 
era posible revertir el proceso para practicar una 
cesárea. Luego, con el objetivo de evitar daños 
neurológicos al recién nacido, se aplicaron la 
maniobra de Kristeller y la espátula de Velasco. 

A partir de esta evidencia, el juez de pri-
mera instancia concluyó que no hubo pérdida de 

oportunidad, al no demostrarse técnicamente que 
una supuesta demora en la atención hubiera afec-
tado la salud de la paciente. 

En su recurso de apelación ante el Tribunal de 
segunda instancia, la demandante Luz Marina, 
mediante su apoderado, sostuvo que el juez de 
primera instancia incurrió en error al considerar 
que la atención prestada fue adecuada y conforme 
a los protocolos, al argumentar que la ausencia de 
responsabilidad se sustentó en los testimonios de 
los profesionales directamente involucrados en el 
procedimiento, cuyas versiones carecen de impar-
cialidad, en tanto que una sentencia desfavorable 
podría derivar en acciones legales en su contra. 

En relación con la pérdida de oportunidad, 
se alegó que Luz Marina no fue informada sobre los 
beneficios, riesgos, alternativas ni consecuencias 
de la maniobra de Kristeller. Si bien esta interven-
ción pudo haber sido técnicamente procedente, 
la paciente debió haber recibido información 
suficiente que le permitiera consentir o rechazar 
el procedimiento de manera libre e informada, 
aun sin dejar constancia expresa de su decisión. 

La mujer como actor demandante atribuye el 
daño a una presunta deficiencia en la atención 
médica brindada en el Hospital, sin que se haya 
involucrado responsabilidad del Ministerio de 
Salud y Protección Social. Asimismo, quedó acre-
ditado que durante el parto se aplicó la manio-
bra de Kristeller a Luz Marina, ejerciendo presión 
violenta sobre su abdomen con el propósito de 
forzar el nacimiento. 

Por todo lo anterior, la Sala de Decisión con-
sidera procedente la revocatoria de la senten-
cia impugnada de primera instancia. Lo anterior, 
por una parte, se establece que el Departamento 
de Antioquia carece de legitimación pasiva den-
tro del proceso y, por otra, que el Hospital ESE 
San Rafael de Yolombó debe ser declarado  
responsable administrativa y patrimonialmente.

Esta responsabilidad se fundamenta en que la 
maniobra de Kristeller fue practicada sin el consen-
timiento informado de la paciente, vulnerando sus 
derechos fundamentales a la dignidad, integridad, 
acceso a la información y autonomía sobre su pro-
pio cuerpo. De acuerdo con el artículo 1º de la Ley 
1.257 41 de 2008 —que establece normas para la 
sensibilización, prevención y sanción de la violencia 
y la discriminación contra las mujeres— el juez 
evaluó las pruebas del proceso para determinar si 
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la paciente recibió información clara sobre los posi-
bles riesgos y si aceptó libremente la intervención. 

A esto se suma un análisis del estado clínico, 
la gravedad del cuadro, las alternativas disponibles 
y el comportamiento de la paciente. Con base en 
lo expuesto, las pruebas demuestran que, durante 
el parto, el niño Edwar Isaías sufrió una lesión 
en el plexo braquial derecho que le provocó una 
parálisis de Erb con secuelas. Esta condición fue 
evaluada por la Junta Regional de Calificación de 
Discapacidad de Antioquia, que determinó una 
pérdida de capacidad laboral del 39,38 %.

Con los documentos de todos los fallos judicia-
les mencionados revisados, se constituyó una sola 
unidad hermeneútica, para luego proceder con su 

análisis a través del software New NVivo, que se 
empleó como sistema de análisis. Producto de este 
análisis se determinaron tres estados del princi-
pio de autonomía en los documentos (explícito, 
implícito, ausente), y se encontró que en la mayo-
ría de ellos estaba ausente y en menor proporción 
estaba explícito. 

En ocasiones cuando se efectúa un análisis her-
meneútico las categorías pueden encontrarse en un 
estado implícito o sobreentendido, pero en el mencio-
nado análisis no se encontró las categorías de autono-
mía en esta forma en ninguna sentencia. Esto significa 
que en todos los casos el concepto de autonomía  
o se dice de forma expresa o se desconoce. 

Lo indicado se muestra en la siguiente figura. 

Figura 2. Mapa jerárquico del principio bioético de la autonomía 

Autonomía

Ausente, 8 Explícito, 5

AusenteImplícitoExplícito

Consideraciones finales

Después de examinar y analizar las sentencias 
judiciales administrativas emitidas por jueces y 
magistrados colombianos, sumado a las normas 
internacionales, se concluye que la violencia obs-
tétrica se manifiesta como una serie de prácticas 
médicas que constituyen una grave violación de 
los derechos humanos y afectan negativamente la 
dignidad y la autonomía de las mujeres durante el 
embarazo, el parto y el puerperio. Esta forma de 

violencia, que socava la capacidad de las mujeres 
para tomar decisiones informadas y libres sobre su 
cuerpo y el proceso de parto, causa no solo daño 
físico, sino también profundas consecuencias psi-
cológicas y éticas. 

Desde la constitucionalización de la autono-
mía en Colombia, la ley ha buscado mantenerse 
a la vanguardia en estas situaciones de violencia, 
como la violencia obstétrica, alineándose con los 
esfuerzos de las autoridades por garantizar un tra-
tamiento respetuoso y consensuado, de acuerdo 
con los principios fundamentales de la bioética, 
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aplicables tanto a la obstetricia como a la medi-
cina en general.

Sin distinción alguna, es esencial que, en el pro-
ceso de reconocimiento e institucionalización de 
las prácticas para combatir la violencia obstétrica, 
se garantice que todos los profesionales de la salud 
reciban una formación adecuada en habilidades 
técnicas y competencias éticas y comunicativas 
que respeten los derechos de las pacientes. Dicha 
formación debe enfatizar la importancia del con-
sentimiento informado como un proceso continuo, 
no como una formalidad burocrática. 

Asimismo, es fundamental desarrollar políticas 
claras en las instituciones de salud que promuevan 
el respeto por la autonomía del paciente y establez- 
can mecanismos de rendición de cuentas por las 
violaciones de este principio.

A nivel internacional, se ha desarrollado una 
comprensión general de la violencia obstétrica en 
relación con ciertas prácticas y omisiones médicas 

y hospitalarias. A pesar de ello, es necesario pro-
mover una perspectiva holística que considere 
factores culturales y religiosos y supere el enfoque 
paternalista tradicional entre médicos y pacientes. 
Esto permitiría un nuevo paradigma que reconozca 
la capacidad de las pacientes para tomar decisio-
nes informadas sobre su proceso e intervenciones 
médicas y, en consecuencia, establecer un nuevo 
estándar ético en medicina, según el cual las 
pacientes puedan participar de forma activa, cons-
ciente y responsable en sus tratamientos, incluso 
cuando decidan no hacerlo.

En Colombia, la jurisprudencia ha jugado un 
papel preponderante en el fortalecimiento de la 
autonomía, especialmente en el ámbito de la salud y 
el consentimiento informado, en particular en lo que 
respecta al derecho de las pacientes a tomar deci-
siones informadas sobre su atención médica, inclu-
yendo la aceptación o el rechazo de tratamientos 
con base en información completa y comprensible.
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