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Resumen

Introduccion: Actualmente, muchas mujeres gestantes denuncian actos de violencia
ocasionados dentro del sistema de salud publico y privado, el cual vulnera sus derechos
humanos y fundamentales, su dignidad, trato humanizado, acceso al derecho a la salud y
respeto por su eleccién de alumbrar a sus hijos, en funcién a su cultura, lengua o costumbres,
considerandose un acto normalizado e invisible en los profesionales de la salud. Objetivo:
Analizar como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes
en el distrito de Lima Metropolitana, 2022. Metodologia: En esta investigacion se empled un
enfoque cualitativo basado en casos y andlisis juridico, método inductivo y analitico, nivel
descriptivo, contando con un disefio de investigacion estudio de caso, investigacion tipo basica,
técnica entrevista e instrumento guia de entrevista, abordado en un periodo de tiempo
determinado. Resultado: La investigacion demostrd que la violencia obstétrica transgrede e
impacta negativamente en los derechos humanos de mujeres gestantes, en la calidad de
atencion de la salud publica. En conclusiéon: La violencia obstétrica presenta falta de
protocolos en los enfoques normativos, de interculturalidad, género y lengua originaria. Siendo
necesario una mayor difusion e informacién de la violencia sanitaria en la maternidad en el
marco legal peruano por medio de sanciones mas rigurosas. Lo que mas contribuy6 con este
estudio fue la informacidn identificada de estos casos. Siendo lo mas complejo la obtencion de
denuncias publicas en los servicios de salud de las madres gestantes por temor, desinformacion

y falta de educacion.

Palabras claves: Violencia, salud publica, cultura, mujeres gestantes, derechos
fundamentales y obstetricia.



Abstract

Introduction: Currently, many pregnant women report acts of violence caused within
the public and private health system, which violates their human and fundamental rights, their
dignity, humanized treatment, access to the right to health and respect for their choice to give
birth to their children, depending on their culture, language or customs, considering it a
normalized and invisible act among health professionals. Objective: Analyze how Obstetric
Violence affects the human rights of pregnant women in the district of Metropolitan Lima.
Methodology: In this research, a qualitative approach was used based on cases and legal
analysis, inductive and analytical method, descriptive level, with a case study research design,
basic type research, interview technique and interview guide instrument, addressed in a certain
period of time. Result: The research demonstrated that obstetric violence transgresses and
negatively impacts the human rights of pregnant women and the quality of public health care.
In conclusion: Obstetric violence presents a lack of protocols in regulatory, intercultural,
gender and native language approaches. Greater dissemination and information on health
violence in motherhood is necessary in the Peruvian legal framework through more rigorous
sanctions. What contributed most to this study was the information identified from these cases.
The most complex being the obtaining of public complaints in the health services of pregnant

mothers due to fear, misinformation and lack of education.

Keywords: Violence, public health, culture, pregnant women, fundamental rights and

obstetrics.
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Introduccion

La presencia de la violencia hacia las mujeres es una problematica que se ha encontrado
latente en sociedad, partiendo desde la historia ha sido trascendental su evolucion y avance
originado en las diferentes culturas y se ha venido practicando como un mecanismo para
colocar a la mujer en una situacion de inferioridad no solo sobre los hombres sino también a
través de los distintos canales que las han limitado y estigmatizado, partiendo desde el sistema
de salud publica y ahora el sistema de salud privada.

La violencia obstétrica es considerada como el aquel trato deshumanizado hacia
mujeres en estado de gestacioén al momento del trabajo de parto o después de haber concebido
al bebé, esta realidad nos hace participes de este tipo de maltrato por parte del derecho a la
salud el cual es un derecho fundamental que el sistema de salud vulnera en la atencion de
calidad que sea digna sobre la mujer gestante en el proceso de parto, en donde no exista

violencia ni se genere discriminacion.

En esa misma linea, los distintos organismos internacionales han enfatizado como esta
realidad se ha presentado en los ordenamientos juridicos del mundo, teniendo en consideracion
que si bien el sistema internacional no ha reconocido explicitamente este tipo de violencia,
empero han establecido el tratamiento legal de la violencia, el acceso a la salud en los procesos
de parto mediante aportes jurisprudenciales de la Corte Interamericana de Derechos Humanos

han realizado un pronunciamiento sobre este problema identificado.

Asimismo, si bien el marco legal peruano desde un enfoque constitucional no aborda
esta situacion, sin embargo, hace mencién en los derechos fundamentales al derecho a la vida,
integridad y derecho a la salud, desde un ambito normativo por intermedio de leyes que han
ido adecudndose a las nuevas necesidades de las mujeres, como es el caso de la Ley para
erradicar la Violencia contra Mujer e integrantes del Grupo Familiar N°. 30364, sistema penal
por medio del codigo penal, Ley de salud y su reglamento de la salud publica, instituciones
como el MINSA, MMPV, MINJUS vy la Defensoria del Pueblo, sin embargo, estos esfuerzos

todavia no son suficientes para controlar y disminuir estos casos ante este problema presentado.
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Primeramente, el Capitulo I, se enfocé en esquematizar y describir el tema a desarrollar,
el cual inicio desde la contextualizacion del problema, a su vez cuenta con el planteamiento del
problema, analizandose una formulacion de los problemas, la justificacion, los objetivos
(generales y especificos) que son materia de propuesta para el analisis del trabajo.

Como parte del Capitulo 11, desgloso el aspecto tedrico como es el Marco Teorico,
marco conceptual, en donde se desarrollaran los antecedentes relacionados con la investigacion
de carécter nacionales e internacionales, seguidamente se engloba el Estado de cuestion, que
se inclina en relacion a las bases tedricas que describen a las categorias y subcategorias en
funcion a las comparaciones legislativas y legales, para establecer un previo analisis y
determinar si este tipo de cambios en las regulaciones seria viable para el Peru.

Asimismo, seguidamente el Capitulo 111, desarrolld los siguientes puntos: el marco de
la Metodologia, el enfoque, tipo, nivel y el disefio y alcance de la investigacion, en esa misma
linea se emplearéa el uso de las distintas, matrices el estudio de la
poblacién para seleccionar, a través de la muestra de estudio elegida, el Escenario de estudio y
sus participantes, luego las Estrategias de produccién de datos, por medio del Analisis de datos,
que desprenderan de los Criterios de rigor y se sefialara los Aspectos éticos para el estudio.

Por otro lado, el Capitulo 1V, se enfocd en presentar la evidencia de los resultados y su
discusion mediante teorias sustentadas en el ambito tedrico de la posicién de los indistintos
autores y los especialistas en la materia que participaron de este estudio para luego como
investigadora explicar los principales hallazgos del estudio y sintetizar con las conclusiones.

No obstante, para cerrar el Capitulo V, en donde se concluyé y brindé algunas
recomendaciones necesarias para este abordaje. Por otro lado, se cumplira y respetara con el
adecuado uso de las fuentes de informacion mediante el correcto empleo de las citas y derechos
de autoria de cada investigador citado en esta investigacion en relacion a los parametros éticos,
asi como también los Anexos para este estudio, todo ello realizado mediante las herramientas
como el programa de citado Mendeley City y las normativas APA de la ultima edicion.

Es asi que ante lo que se viene generando en relacion a la desinformacion de muchas
mujeres en especial las mujeres en Lima Metropolitana y pertenecientes a comunidades
campesinas sobre la violencia ejercida como acto ocasionado por un personal de salud
desarrollado en funcion al proceso de parto y derechos reproductivos que impacten de manera
negativa en las mujeres y su calidad de vida después de la etapa del parto. Asimismo, el abuso

médico, de medicacion, patologizacion y respeto por las costumbres en las modalidades del

parto se ha ignorado en las practicas médica.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Contextualizacién del problema

La contextualizacion del presente problema de investigativo referencié la comprension
detallada de la violencia ejercida hacia mujeres en estado de gestacion dentro del entorno social,
etiquetamientos, circunstancias y factores culturales que impactan en el problema que se esta analizando
en este estudio. Esta situacion implica identificar el contexto en el que surge este objeto de estudio,
trascendiendo desde un contexto social, cultural, educacional, institucional e intercultural partiendo de
los valores, costumbres de las mujeres de nuestro pais, mujeres olvidadas por el Estado y las
autoridades, como es el caso de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana durante el
periodo 2022 a la actualidad, partiendo desde el &mbito local, regional e internacional, destacadas en
realizar su proceso de parto de acuerdo a sus costumbres, las cuales histéricamente ante la falta de
acceso al sistema de salud vienen realizando practicas culturales como es el parto vertical por intermedio
de parteras.

Por su parte, los investigadores Zufiiga et al. (2023) explico que la contextualizacion de una
investigacion es necesariamente obligatoria para conocer e identificar el entorno especifico en el que se
desea abordar un determinado objeto de estudio de forma efectiva para permitir al investigador
interpretar los hallazgos de forma mas eficiente y facilita el poder llegar a las posibles conclusiones méas
importantes para el estudio desarrollado. En el presente estudio abordaré el problema que se suscita en
el marco de la violencia de género en mujeres referente a la aparicion de nuevas modalidades en sus
formas de manifestarse como es el caso de la Violencia Obstétrica reconocida en el ordenamiento
peruano como un tipo de violencia pero que todavia carece de fuerza legal en el sistema penal, lo cual
incide en el derecho a la salud de las mujeres gestantes, vulnerando sus derechos humanos y
reproductivos, situacion localizada en el sistema de salud en los hospitales pablicos y privados en el

sistema de salud.
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1.2.Problema de investigacion

La violencia obstétrica es considerada un tipo de violencia méas a nivel mundial, se ha venido
reconociendo de forma explicita como una forma méas de manifestacion de violencia hacia las mujeres
gestantes. Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (2020) ha considerado que la violencia
obstétrica implica actos de violencia fisica y psicologica ejecutada por el personal de salud en los
procesos reproductivos y de concepcidn que atenta con los derechos humanos y fundamentales de
mujeres mediante un trato indigno e inhumano, medicalizacién y desinformacion en la salud en el

proceso de parto hacia las mujeres.

Asimismo, la Organizacion de las Naciones Unidas (2019) ha explicado que la violencia
obstétrica es un fendmeno social relevante el cual se percibe durante muchos afios pero que ha sido
minimizado, toda vez que atenta contra el derecho a la vida, integridad, seguridad, dignidad y salud de
muchas mujeres que experimentan actos de violencia, siendo necesario enfocar los informes actuales
de la evolucion de la violencia para identificar otros tipos de violencia mas como es el caso de la

violencia obstétrica.

Para ahondar en la realidad problematica de este estudio, iniciaremos conociendo la situacion
gue afrontan los paises de primer mundo, para empezar con nuestra primera categoria denominada
Violencia obstétrica, en Estados Unidos, el indagador Garcia (2023) ha referido que uno de los
problemas que aborda el pais en el sistema de salud publico es respecto a las mujeres en estado de
gestacion quienes denuncian el trauma psicoldgico, lesiones y procedimientos invasivos que viven
durante el proceso de parto natural o por cesaria por parte del personal médico, donde sienten afectada

su salud mental que surge en los hospitales.

Desde otra arista, en Alemania, los estudiosos Flick et al. (2022) en su estudio han manifestado
que la violencia obstétrica es uno de los problemas mas relevantes que trajo consigo la pandemiay que
ha trastocado de manera significativa las esferas sociales y culturales, en donde se ha visto quebrado la
prestacion de los servicios de salud en relacion a los protocolos a la atencién perinatal, la cual termina
afectando a mujeres embarazadas en su proceso de parto, muchas mujeres se han visto en la obligacion
de realizar protestas en contra del Estado, por la violencia fisica, psicoldgica e incluso sexual que viven
segun su experiencia. Continuando con el abordaje del problema presentado, por su parte, en Francia,
el investigador Salles (2021) indic6 que la violencia obstétrica es una problematica que surge de afios
atras, donde muchas mujeres denunciaron la falta de humanizacion del embarazo en funcién a la
violencia de género ocasionada por parte del personal de salud, esta situacion implicé a que el pais no

cuenta todavia con un sistema de prevencién para atender estos casos.
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Del mismo modo, en Canad, el investigador Rice (2023) ha sefialado que la violencia
obstétrica es un problema emergente durante décadas, pero que cobré mas fuerza durante la pandemia
en donde se erosiono los derechos de mujeres gestantes en el proceso de parto, conflicto que viven a
diario denunciando maltrato por parte de los profesionales de la salud.

Ahora bien, los paises latinoamericanos tampoco se encuentran exentos de esta realidad
identificada, como segunda categoria derechos humanos de mujeres gestantes, en Venezuela, los
inquisidores Blanco y Merlo (2024) expresaron en su estudio que su pais fue uno de los primeros en
evidenciar el problema que trasciende acerca en trato deshumanizado durante el parto en atencion a
mujeres gestantes, ante la falta de informacion y difusion de la normativa existente hacia el personal de
salud, hecho que es necesario trabajar desde las instituciones. A su vez, en Colombia, los expertos
Espinoza et al. (2023) han inferido que los derechos humanos de mujeres gestantes es un problema
latente en la sociedad que se agrega a las modalidades actuales violencia contra mujer, asociada con su
cultura, costumbres y tradiciones las cuales se vulneran, recibiendo un trato inhumano en los hospitales
ante las denuncias recibidas de usuarias del servicio de salud y la conducta negligente respecto a las

vivencias, experiencias y hechos reales que reportan muchas mujeres indignadas.

Aunado a ello, en Argentina, el estudioso Gerbaldo (2023) argument6 que los derechos de
mujeres gestantes es un problema que cobr6 fuerza en el pais con la sentencia que emitida en el caso
Britez Arce y otros ante la corte interamericana de derechos humanos la cual quebrant6 los derechos de
una mujer que falleci6 en el proceso de parto violando el derecho a la salud en un caso del procedimiento
contencioso ante la falta de respuesta Estatal. Por otro lado, en Bolivia, los ilustrados investigadores
Caman y Aguilar (2021) evidenciaron que los derechos humanos de mujeres gestantes fueron
vulnerados como se presentd en el caso internacional de Francisca Rodriguez contra el Estado
Boliviano, donde se limitaron los derechos sexuales y reproductivos de mujeres victimas de la deficiente
atencion del sistema de salud afectando su integridad fisica y psicoldgica ante tratos inhumanos.

No obstante, partiendo de nuestra realidad, en el Perd, desde el ambito regional, en Trujillo, el
jurista Gomez (2023) resaltaron que la violencia obstétrica no se encuentra alejada de nuestra realidad,
toda vez que, esta problematica social emerge en el pais , en especial en las comunidades campesinas e
indigenas donde se han vulnerado el respeto por los derechos fundamentales de mujeres en el proceso
de parto por los profesionales de la salud en la atencion y servicio a la mujer gestante generandoles
dafios severos en su salud reproductiva y mental. Bajo esa misma linea, desde el plano local, los
investigadores Iparraguirre-Meza et al. (2023) describieron que los derechos humanos de mujeres
gestantes es un problema trascendental que se origina ante el trato deshumanizado a mujeres durante la
etapa de parto afectando de forma negativa sus derechos tanto de la madre como del nacido dentro de
los hospitales publicos y privados ante la deficiente atencion brindada a muchas mujeres que

denunciaron estos actos.
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Aunado a ello, en el Perd, tomando como modelo el caso referente de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos obtenido de la Opinion Consultiva OC-29/ (2022) indicé sobre la violencia
obstétrica ejercida en una mujer de una comunidad campesina en Cusco, donde se afectaron sus
derechos humanos durante su proceso de parto en una posta, dafiando no solo su salud psicolégica sino
también la de su concebido vulnerando su integridad y dignidad como mujer y madre.

Por lo expuesto, el Instituto Nacional Materno Perinatal (2022) report6 una alta mortalidad en
la salud materna durante la pandemia dicha cifra ascendié a 287,000 casos al afio, estimé que en el
mundo mueren unas 140.000 mujeres por afio, cada cuatro minutos ello como consecuencia de una
hemorragia obstétrica u otras malas praxis. ElI Per(, no es ajeno a esta situacion, estos casos
incrementaron en un 47,1% respecto al afio anterior. En total 439 muertes mas, y de ellas se tuvo como
causa la preeclampsia; hemorragias y el COVID-19.

Por su parte, el organismo auténomo citado, la Defensoria del Pueblo (2020) abordé en su
informe de adjuntia un plan de prevencién contra la violencia obstétrica basado en un enfoque de
derechos humanos respecto a los casos de mujeres gestantes victimas de este tipo de violencia adherido
al enfoque de violencia de género como un problema mas en sociedad.

Asimismo, seguin la encuestadora ENDES (2019) resalté que el 30% de las mujeres en Lima,
han reportado haber sido inducidas a practicas obstétricas de carécter invasivo al no haber recibido una
explicacion y trato adecuado o difusion del consentimiento informado.

Aunado a ello, el estudio del Ministerio de Salud (2021) identifico que solo el 42% de las
mujeres que dieron a luz en centros de salud, hospitales y postas publicas manifestaron haber sufrido
abusos como maltrato verbal o fisico en la etapa de su proceso de parto

Segun el informe de CHIRAPAQ PERU (2019) recogi6 de una serie de entrevistas a mujeres
gestantes que indicaron haber recibido maltrato fisico y verbal en la atencion hospitalaria, asi como
agresiones machistas y racistas, asi como también la obligatoriedad de parir de forma horizontal, la falta
de informacion del plan de su proceso de parto, procedimientos médicos sin previo consentimiento
incidentemente por medio de la episiotomia a través de cesarias innecesarias, negativa en la entrega del
otorgamiento del Certificado de Nacido Vivo del neonato, irrespetando las tradiciones o costumbres
indigenas y entrega de medicamentos para la madre o el nacido solicitados en recetas médicas.

Por consiguiente, la autora Morales (2024) abord6 que el problema de la violencia obstétrica
basada en un enfoque de derechos humanos de mujeres gestantes parte de la necesidad de palear el dolor
de muchas madres que fueron victima de violencia fisica, psicoldgica y tratos inhumanos por la falta de
atencion del personal de la salud en hospitales publicos y privados los cuales atentan contra la dignidad
y sus derechos fundamentales ante la ausencia del Estado para supervisar el cumplimiento de protocolos
de una atencién de calidad y respeto de los derechos, cultura e interculturalidad en el pais, asi como sus
practicas mas empleadas para realizar un proceso de parto y la comunicacion en su lengua materna

originaria.
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1.2.1. Problema general

- (Como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes
en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Como la violencia institucional incide en los derechos humanos de mujeres gestantes

en el distrito de Lima Metropolitana, 2022?

-;Como la violencia cultural incide en los derechos humanos de mujeres gestantes en

el distrito de Lima Metropolitana, 2022?

-¢Cdémo la violencia fisica y psicoldgica inciden en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

1.3.0bjetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

-Analizar como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Analizar como la violencia institucional incide en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022.

- Conocer como la violencia cultural incide en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022.

-ldentificar como la violencia fisica y psicolégica inciden en los derechos humanos de
mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022.
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1.4. Justificacion

La justificacion de este estudio radica en la importancia y necesidad de regular en el
marco legal penal peruano una normativa en garantia del derecho a la salud de mujeres
gestantes y de proteccion de los derechos reproductivos y sexuales en el sistema de salud
publico y privado en el campo de la atencion médica a la mujer gestante antes y después del
proceso de parto en la maternidad peruana, proponiendo la incorporacién de la violencia
obstétrica en la normativa sustantiva penal modificando el codigo penal en los articulados 121
B numeral 2 y 122 B numeral 3, a fin de que delimite y contextualice una definicion mas

especifica de la violencia obstétrica.

Por su parte, el investigador Bedoya (2020) infiri6 que la justificacion es de una
investigacion se traslada en la relevancia de un estudio como proceso de identificacion que
expone los criterios que motivaron a la ejecucion de un trabajo investigativo dentro de un
determinado contexto del cual se busca tratar un problema y otorgarle un aporte al objeto de
estudio.

1.4.1. Social

Como justificacion social este estudio englobd a la coyuntura sobre los servicios
sanitarios en la atencion obstétrica a mujeres gestantes respecto a la conexion con el maltrato
sufrido hacia estas, el cual tiene un valor de suma importancia en el acceso al derecho a la salud
y circunstancias que puedan originarse durante el proceso de parto por parte de los actos de
violencia cometida del personal medico y los obstetras. Siendo de gran relevancia para asegurar
un trato humanizado y digno hacia las mujeres gestantes desde el ambito cultural, local y

regional respetando sus valores, costumbres y practicas médicas en su eleccion de parto.

Bajo la idea de los investigadores Bonet et al. (2023) sefialaron que la justificacion
social es un objeto de estudio basado en la comprension de un fenémeno identificado en el
entorno social el cual tiene un impacto respecto a los hechos o problema que se espera abordar

por el investigador en el contexto en que surge dicho fendmeno.
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1.4.2. Teorica

Desde la perspectiva tedrica se buscé recopilar y analizar estudios previos que tengan
un sustento en la literatura, teorias, aportes y otros trabajos propuestos respecto a la violencia
obstétrica desde el marco legal y médico en funcion al alumbramiento del concebido el cual es
de gran relevancia en los hechos evidentemente percibidos en mujeres que denuncian actos de
violencia en contra de su condicion de gestante en su proceso reproductivo durante el embarazo

para explicar y argumentar el conocimiento destacado de un problema o fenémeno.

Aunado a ello, el autor Martinez (2021) ha esbozado que la justificacion teorica de un
trabajo objeto de estudio se traslada en la necesidad de abordar estudios anteriores de otros
autores con ideas relevantes para la contribucion de un fenémeno determinado sustentables en

el tiempo y demostrados en las teorias de un ambito intelectual que acredita su rigurosidad.

1.4.3. Metodoldgica

Desde la perspectiva metodologica se requirio dar cumplimiento a los aspectos
metodoldgicos, credibilidad, rigurosidad y confiabilidad para el objeto de estudio utilizando
las técnicas e instrumentos para el procesamiento de la informacién y obtener los hallazgos de

la presente investigacion para contribuir con un nuevo aporte o conocimiento cientifico

Por otro lado, los autores Estrada et al. (2022) han explicado que la justificacion
metodoldgica de una investigacion se centra en el procesamiento, técnicas 0 mecanismos
empleados para desglosar un estudio desarrollado por un investigador para obtener un
conocimiento valido y confiable que cumpla con los pardametros de un objeto de estudio

sustentado en los métodos investigativos que serviran de herramienta para analizar este.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Iniciando en México, en la idea del autor Cruz (2024) en su tesis de grado de maestro
en derecho penal. Presentd como objetivo identificar un tipo penal sobre la violencia obstétrica
en aplicacion de mujeres gestantes en el Estado mexicano. La metodologia desarrollada
cualitativa, método inductivo, sistemético, disefio no experimental y estudio de caso, nivel
descriptivo, tipo basica, técnica de la entrevista y como instrumento la guia de entrevista. Los
resultados demostraron que la violencia obstétrica afecta la salud fisica y psicoldgica de
muchas madres gestantes en el sistema de atencion publica en los servicios de salud. La
conclusion principal fue que es necesario contar con un plan de prevencion para reducir los
casos de violencia obstétrica desde la conducta de los profesionales de salud hasta los

reconocimientos de los derechos humanos de mujeres.

Por su parte, en Colombia la autora Eraso (2024) en su tesis de maestria en derechos
humanos y gobernanza. Presentd como objetivo conocer las practicas obstétricas en la violencia
generada a mujeres gestantes durante la pandemia. La metodologia destacada fue de un enfoque
cualitativo, método inductivo, nivel descriptivo, disefio estudio de caso y dogmatico, tipo
béasica, técnica de la entrevista e instrumento de la guia de entrevista. Los resultados indicaron
que la violencia obstétrica debe ser tratada en el ordenamiento colombiano en las practicas y
guias médicas realizadas por los profesionales de la salud. Concluyo que los derechos humanos
de las mujeres gestantes deben ser respaldados por la ley y la constitucion, siendo necesario

establecer criterios mas rigurosos para sancionar la conducta del profesional que incurre en
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inducir a este tipo de violencia a las madres gestantes en los protocolos para el proceso de parto

aplicable a reducir la vulneracion de sus derechos reproductivos.

Desde la opinidn del autor Barandela (2023) en su articulo referido tuvo como objetivo
explorar el proceso de la violencia obstétrica como problematica en sistema legal argentino.
Como metodologia empleada fue el enfoque cualitativo, tipo bésica, descriptiva, método
investigativo inductivo y analitico, técnica entrevista y guia de entrevista como instrumento,
disefio no experimental. Como resultados refirieron que las mujeres argentinas manifiestan
constante violencia durante el proceso de parto por el personal médico en la salud publica y
atencion prioritaria en los derechos de mujeres gestantes. Concluyendo que la falta
visibilizacion en informar los actos violentos durante el proceso de parto afecta la salud fisica
y psicoldgica de las mujeres, siendo necesario difundir y colaborar con un mecanismo legal
mas protector hacia la maternidad y la violencia ejercida en los hospitales o centros médicos
por el sistema de salud para garantizar el goce de los derechos humanos de la violencia

obstétrica sobre las victimas mediante un plan de sensibilizacién en beneficio de las madres.

Para continuar, en Ecuador, los estudiosos Mufioz et al. (2023) en su articulo abordado
presentaron como objetivo identificar la practica normalizada en Latinoamérica de violencia
obstétrica en la lucha por su erradicacién como un tipo de violencia en el sistema legal. Como
parte de su metodologia desbordada tuvo un enfoque cualitativo, método inductivo y
sistematico, nivel de investigacion descriptivo y exploratorio, tipo bésica, disefio no
experimental, técnica entrevista y de instrumento el cuestionario de preguntas
semiestructurada. Continuando, en sus resultados demostraron que la violencia obstétrica
carece de documentacion informativa respecto a informar a mujeres, siendo una practica
normalizada y no denunciada por temor de las victimas a reconocer. La principal conclusion
fue que la violencia obstétrica afecta la integridad y salud de las victimas en estado de
gestacion, siendo necesario contar con un plan de concientizacion y protocolos que activen
alarmas para que las mujeres identifiguen cuando se encuentren sometidas a violencia
obstétrica por el médico encargado de su atencion mediante la prevencién y difusion de estos
derechos y casos denunciados para que otras mujeres puedan denunciar sin estereotipos

sociales.
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Desde otra perspectiva, en El Salvador, los indagadores Valiente et al. (2023) en su
articulo cientifico desarrollado tuvieron como objetivo determinar los origenes de la violencia
obstétrica basada en los enfoques de género y violencia institucional en las mujeres. Presentd
una metodologia de enfoque cualitativo, inductiva y sistematica, investigacion descriptiva y
estudio de caso, técnica de recogida de datos la entrevista por intermedio de un cuestionario de
preguntas. Como parte de sus resultados destacaron que la violencia obstétrica es un acto
visible en los centros de salud publica con tratos inhumanos hacia la poblacién méas vulnerable
como son las mujeres gestantes en afectacion de sus derechos humanos e integridad personal.
Concluyendo que la violencia obstétrica afecta significativamente los derechos sexuales y
reproductivos de mujeres en estado de gestacion, con consecuencias fisicas y psicoldgicas,
siendo necesario implementar un protocolo de atencion e informacion del trato adecuado que
deben recibir las mujeres antes de dar a luz para que ningun profesional pueda vulnerar sus

derechos como mujer en el proceso de parto para si mismay el concebido.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

El investigador Chala (2024) en su tesis de abogacia presentd como objetivo determinar
la presencia de la violencia obstétrica en las divergencias culturales en mujeres gestantes. Del
mismo modo, la metodologia fue cualitativa, tipo basica, disefio fenomenoldgico, recoleccion
de datos mediante entrevista y el instrumento guia de instrumento. El resultado determiné que
la violencia obstétrica carece de una regulacion maés rigurosa en garantia de los derechos
reproductivos en mujeres durante el proceso de parto. Concluy6 que este tipo de violencia
fomenta afectaciones en la salud fisica y emocional de las victimas, siendo necesario un
tratamiento terapéutico para las mujeres que pasan por etapas post y traumaticas al momento
de concebir a sus hijos en un hospital o centro médico informandose segun su cultura y
educacion la informacion a tener en cuenta para concebir a través de un trato digno y

humanizado.

En ese mismo orden, los indagadores Campos y Condori (2023) en su investigacion
para optar el titulo de abogado tuvo como objetivo analizar la problematica de la violencia
obstétrica y las normas que garanticen y protejan los derechos de la mujer gestante. En esa
linea, la metodologia usada fue cualitativa, disefio no experimental y teoria fundamentada,
técnica andlisis documenta, entrevista y como instrumentos sus respectivas guias, método
inductivo. Como parte de los resultados indicaron que existen vacios juridicos en el tratamiento
legal de la violencia obstétrica debido a la falta de tipificacion en el ordenamiento legal y de
informacion en la difusién de un parto humanizado para la atencion obstétrica. Llegando a
concluir que la salud integral de las mujeres gestantes es violentada a diario en los hospitales
0 postas médica debido a la falta de recursos o trato inhumano hacia la madre y el bebé recién
nacido por el personal médico, siendo necesario capacitar al profesional de salud para brindar
un trata digno a las mujeres en su experiencia de parto y este se humanizado en garantia de sus
derechos sustantivos en el ordenamiento juridico peruano en el marco legal para garantizar los

derechos fundamentales y humanos de las mujeres en los procedimientos médicos en el parto.
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La investigadora Mori (2023) tuvo como objetivo analizar la garantia del derecho a la
salud en el tratamiento brindado a pacientes en obstetricia. Por su parte, la metodologia
empleada cualitativa, técnica de entrevista y analisis documental como instrumentos las guias
de entrevista y analisis documental, método inductivo y analitico, descriptiva y estudio de caso.
Posteriormente, en sus resultados destacaron la importancia de garantizar la salud integral y
calidad de atencion en el derecho a la salud publica como derecho fundamental hacia las
mujeres gestantes respetando su lengua materna, cultura y costumbres. Concluyendo que la
violencia generada hacia la madre gestante sin respetar su decision de elegir el tipo de parto
que espera se le realice vulnera sus derechos humanos, siendo necesario tutelar y garantizar los
procedimientos médicos en los centros hospitalarios en las mujeres gestantes por intermedio
de un parto humanizado, consentimiento informado y enfoque de interculturalidad acorde a las
costumbres y tradiciones de las mujeres para su libre desarrollo y dignidad como mujer y

persona en la atencion médica en los servicios médicos de calidad.

Aunado a ello, Espinoza (2021) en su trabajo de tesis para lograr el titulo de abogacia,
tuvo como objetivo analizar la violencia obstétrica y su situacion dentro del Estado peruano
como respuesta a la problematica respecto al caso Eulogia. En su metodologia cualitativa,
método analitico e inductivo, nivel descriptivo y disefio no experimental contando con un
estudio de caso, técnica entrevista y guia de entrevista. Por otro lado, los resultados basados en
un caso real demostraron que la violencia hacia la mujer gestante vulnera el derecho a la salud,
dignidad, vida, seguridad integral y ejercicio de los derechos fundamentales e humanos.
Llegando a concluir que la salud materna es un derecho humano el cual debe ser garantizado
por el ordenamiento juridico en defensa de las mujeres y concebidos con obligaciones
vinculantes a la madre y a las instituciones para proteger a las victimas de estos casos, siendo
necesario que las instituciones refuercen desde un ambito cultural y moral el respeto por los
derechos de las mujeres gestantes y su eleccién de parto en las practicas y costumbres que se
practiquen haciendo un adecuado uso del consentimiento informado y la identidad cultural de

las mujeres en sus lenguas originarios reconocidos constitucionalmente.

Asimismo, la investigacion desglosada los antecedentes del &mbito local en Lima, la
abogada Baca (2019) en su trabajo para conseguir el titulo profesional de abogada, presentd
como objetivo comprender la violencia obstétrica basada en el género en los procesos
reproductivos de las mujeres. Presentd una metodologia cualitativa, método inductivo, disefio

no experimental y transversal, nivel descriptivo de tipo bésica, utilizando como técnica el
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analisis documental y la entrevista. Los resultados presentados por el tesista demostraron que
en zonas urbanas y rurales existe una desinformacion referente a la violencia obstétrica en el
enfoque estructural y psicolégico afectando la salud mental de las mujeres induciéndolas
inclusive a un posible suicidio. Concluyendo que es fundamental la defensa de los derechos
intangibles e inalienables de las mujeres gestantes desde el ambito socioecondmico y educativo
para sensibilizar la relevancia de esta problematica generando canales de atencion de calidad
que respondan a las necesidades de las madres y difundiendo la informacion respectiva de este
tipo de violencia para hacer visible su procedencia promoviendo una atencion de calidad.
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2.2. Estado de la cuestion

Las teorias filosoficas que sustentan esta investigacion se trasladan en ramas especificas
del derecho como el derecho administrativo, penal y derechos humanos, iniciaremos con el
derecho administrativo sustentado en la conceptualizacion del autor referente Fraga (1966)
como una rama perteneciente al derecho relativo a la administracion publica y su
funcionamiento por intermedio de la institucionalidad y la gestion que realizan los

administradores publicos.

Al mismo tiempo, el estudioso Lares (1852) destaco que el derecho administrativo tiene
un vinculo con el derecho constitucional y el pablico en relacion con la institucionalidad y las
distintas jurisdicciones para garantizar la eficacia y eficiencia de sus servicios a los usuarios en
sociedad de forma organizada basada en el desarrollo del pais para cubrir las necesidades basica

de un Estado y ciudadania de forma directa y progresivamente.

Desde otra arista, el reconocido jurista Jakobs (2001) resalté que el derecho penal es
aquella rama del derecho que sanciona la conducta y comportamiento humano en funcién a
valores y la moral, del cual hacen omision de principios 0 normas que deben cumplirse,
rompiendo los lazos de la esfera social en perjuicio de los demas con un impacto negativo
sujeto a sancion por el acto cometido con el uso de la fuerza o violencia provocando un dafio

progresivo o inminente en el sujeto.

Por otro lado, el autor Lombroso (2020) afirmé6 que el derecho penal en funcién a la
violencia es aquel resultado del comportamiento o impulso del uso de la fuerza en una persona
para cometer un acto ilicito o accion que atente contra las costumbres de una persona
implicando la intervencion de la conducta como factor determinante en sociedad y las
relaciones interpersonales e intrapersonales llegando a dafiar la integridad y seguridad de la

persona.

Aunado a ello, la defensora de derechos humanos Roosevelt (1983) sefial6 sobre la
declaracion universal de derechos humanos, destacada por su lucha continua en la importancia
de hacer efectiva la participacion e igualdad de derechos de las mujeres sometidas a tratos
inhumanos e indignos para garantizar su seguridad en sociedad por intermedio del Estado a los

grupos mas vulnerables.
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Del mismo modo, la activista feminista Butler (2004) desarrollo la prevalencia de
defender los derechos de mujeres en funcion al género desde un &mbito social, politico, laboral,
econdmico y de derechos humanos con el propdsito de hacer presente a las féminas ante la

vulneracion y restriccion de su participacion en sociedad por las diferencias sociales.
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2.2.1. Respecto a la Primera Categoria: Violencia Obstétrica

Con respecto a la primera categoria denominada violencia obstétrica identificada en la
teoria de la violencia, desde el punto de vista del autor Beccaria (1828) definid en su libro que
la violencia es todo acto particularmente vinculado al ciudadano en un entorno publico o
privado originado por uno mas sujetos en perjuicio de una persona en estado de vulnerabilidad
la cual presenta de forma singular las siguientes caracteristica como la violencia institucional,
violencia cultural y violencia fisica y psicolégica las cuales se desprenden como consecuencia
del uso de la fuerza de manera excesiva pudiendo esto convertirse en un delito en caso atente

contra la vida, el cuerpo o la salud de la victima afectada.

Por su parte, el investigador Atienza (1982) citado en el autor Marx, infiridé que la
violencia es un acto que se opone al derecho oprimiendo derechos humanos reconocidos en el
marco legal contemplados como garantia superior a las estructuras economicas y culturales
sometidas a un Estado como agente de protector en los casos en que se vulneren los derechos
de las personas, dentro del desarrollo social en un determinado grupo desde el dmbito
institucional para promover derechos y obligaciones, esta peculiarmente puede presentar los
siguientes elementos tales como la violencia institucional, violencia cultural y violencia fisica
y psicoldgica sea por costumbres, tradiciones, partiendo de la educacion y los valores para no

generar un perjuicio a las presuntas victimas.

Ahora bien, el investigador citado Weber (2011) ha definido que la violencia se mide
en funcidn a la intensidad en que se comete un acto contrario a ley en el que se ejerce fuerza o
exceso de la misma sobre otra, en calidad de victima vulnerando sus derechos costumbres o
cultura en sociedad, el cual debe ser sostenido en la autoridad competente para resguardar a las
personas por intermedio de las politicas publicas las cuales se quiebran cuando el Estado no
garantiza desde el enfoque institucional la prevalencia de la seguridad desencadenando tipos
de violencia como la violencia institucional, cultural, fisica y psicologica las cuales surgen por

la falta de actuacion de las entidades para equilibrar la violencia originada en sociedad.
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Con relacion a la primera categoria identificamos la primera subcategoria denominada
Violencia institucional el autor Rios (2024) abordd que la violencia institucional es definida
como aquella vulneracién de derecho por parte de los profesionales de la salud en hospitales
empezando desde el obstetra, ginecélogo, enfermero, en la atencién a las usuarias en estado de
gestacion basado en sus derechos reproductivos y sexuales por medio de actos violentos en el

trato humano y respeto a las mujeres gestantes en la calidad del sistema de salud.

Por su parte los investigadores Bolafios et al. (2023) esboz6 que la violencia que la
violencia institucional es aquella accion de coaccion donde se ejerce violencia a un
determinado género por su estado situacional como en mujeres el embarazo, se aplica cuando
las mujeres acuden a los hospitales para su debida atencion y control de parto donde muchas
veces reciben un trato inadecuado e inhumano por parte del profesional de salud afectando
muchas veces su integridad personal y sus derechos sexuales y reproductivos ante la

indiferencia de las instituciones en su calidad de atencidn oportuna a este grupo.

Desde otra arista, el investigador Hernandez (2023) explicdé que la violencia
institucional es una situacion médica poco visibilizada en donde trabajan organismo puablicos
y privados reflejando la falta de tolerancia y empatia con la atencion ofrecida a mujeres en
estado de gestacién en actos u omisiones médicas de caracter negligente hacia la madre
gestante desde el acceso a la informacién y su debido tratamiento en las instituciones.
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Con relacion a la primera categoria identificamos la segunda subcategoria denominada
Violencia Cultural, el autor Gonzélez (2024) incidio que este tipo de violencia surge en el
contexto de una comunidad, zona urbana o rural indistintamente basado en las costumbres de
una mujer en el aspecto tradicional de sus practicas culturales y lengua originaria vulnerando
sus derechos fundamentales y también humanos desde el enfoque de interculturalidad e
interseccionalidad en sociedad originada usualmente en mujeres en sus practicas o métodos
empleados con frecuencia repercutidos en la salud y las diferencias culturales en las practicas
médicas como es el caso del proceso de parto utilizando hierbas medicinales como tratamiento
para el alumbramiento de los hijos, tomando como modelo estructural el parto vertical una

mejor forma de inducir al proceso de parto.

Al respecto, los investigadores La Garza-Jiménez (2023) manifestaron que la violencia
cultural explicitamente se genera en perjuicio de una costumbre o valor de la préactica cultural
de una comunidad irrespetando su dignidad y acceso a los servicios basicos reconocidos como
derechos fundamentales, siendo el de mayor prevalencia la atencién a la salud publica basado
en el trato desigual y poco humanizado ocasionado muchas veces en perjuicio de las mujeres
en estado de gestacion vulnerando sus costumbres, lengua materna asi también como
diferencias bioldgicas y reproductivas plasmadas en las necesidades sociales y culturales en
perjuicio del género mas débil y vulnerable como son las mujeres indigenas o aquellas que

viven en zonas rurales, urbanas en condiciones precarias y de pobreza extrema.

Continuando, el autor Yosa y Diaz-Manchay (2023) esbozaron que la violencia cultural
se origina en comunidades indigenas, campesinas y afro dentro de un pueblo o region respecto
al valor étnico e intercultural mediante tratos inhumanos que afectan la dignidad y restringen
el respeto por la cultura de los pueblos relacionado con conocimientos previos en distintos
ambitos pero que particularmente son asociados mas en el acceso a la salud destacando mujeres
gestantes sometidas a un sistema de atencion orientado en la herbolaria medicinal y los recursos
hidroterapéuticos, practica médica de caracter cultural basadas en las practicas ancestrales
durante el embarazo y nacimiento del recién nacido, nacida de las comunidades indigenas

sustentados en un enfoque de interculturalidad e interconexion de las culturas vigentes.
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Con relacion a la primera categoria identificamos la tercera subcategoria denominada

Violencia fisica y psicoldgica los estudiosos Aguilar et al. (2024) arguyeron que estos
tipos de violencia se encuentran en todo el mundo afectando a muchas mujeres desde diferentes
ambitos como familiar, social y en la salud, las cuales sino se logran prevenir a tiempo pueden
conllevar a graves consecuencias para la salud y bienestar de cada persona que deviene desde
el uso intencional de la fuerza hasta la cual genera un dafio o lesion a la otra persona hasta
aquella que se desprende en el uso de palabras, comportamientos para controlar, intimidar o
humillar a una persona, frecuentemente son las mujeres las que padecen estos actos en su
mayoria.

Al respecto, los especialistas Zambrano et al. (2024) mencionaron que la violencia
fisicay psicoldgica se expresa indistintamente en todas sus modalidades las cuales se han visto
invisibles por mucho tiempo, teniendo un impacto perjudicial en el aspecto fisico y psicoldgico
asociado con la salud mental en la falta de atencidn debida que se tiene en las mujeres mediante
agresiones verbales que pueden poner en situacion de riesgos y vulneracién a las mujeres
generandoles no solo lesiones fisicas sino también psicoldgicas en el desarrollo de la mujer
respecto a su personalidad, la violencia fisica se asocia con el cuerpo, vida y salud, mientras
que la violencia psicologica afecta el autoestima de las victimas pudiendo conllevar a que se

practiquen posibles suicidio.

De esta manera, los investigadores Moya y Velasco (2023) argumentaron que la
violencia fisica y psicoldgica es un problema que implica practicas violentas en perjuicio
mayormente de las mujeres en este caso creciendo con mas frecuencia durante muchos afios,
orientada en un enfoque de derechos humanos por medio de agresiones o dafios que
repercutirdn en la salud de la victima, las cuales podrian generar graves consecuencias
irreparables en la victima desde lesiones hasta la muerte de la misma, el primer filtro que
trasciende es la violencia psicolégica la cual por medio de agresiones verbales influye en el
desarrollo de la personalidad de la persona e impactan en su autoestima, lo cual podria
conllevarla a estados de depresion, estrés, miedo y poca confianza para crear relaciones en el
entorno social que se dan mediante agresiones verbales o lesiones contrarios a un trato

humanizado.
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2.2.2. Respecto a la Segunda Categoria: Derechos Humanos

Con respecto a la segunda categoria denominada derechos humanos identificada en la
el jurista e investigador Landa (2020) argumenta en su teoria de los derechos fundamentales
que estos son intangibles pero visibles si se atenta en contra de ellos, destaca la como elementos
esenciales de la persona humana la dignidad humana, integridad personal y derecho a la salud
vertientes del cuerpo legal constitucionalista de cada Estado los cuales son esenciales para el
desarrollo de cada persona en sociedad.

Desde la postura de los juristas Ferrajoli et al. (2001) sustentaron en su teoria de los
derechos fundamentales radican en la titularidad que el ordenamiento juridico mediante la
norma otorga a la sociedad reconocidos para garantizar la convivencia en sociedad, estos
derechos son subjetivos entre las personas desarrollados en el famoso estatus de cada individuo
capaces de accionar y actuar de forma positiva 0 negativa como presupuesto idéneo de
situaciones juridicas en el ejercicio de sus derechos constituidos presentando como
caracteristicas la dignidad humana, integridad personal y derecho a la salud, derechos

inalienables a todo sujeto para ser cumplidos en un cuerpo normativo.

Segun la perspectiva de los autores Alexy y Pulido (2007) destacaron en su teoria de
los derechos fundamentales las estructuras de la influencia del sistema juridico y su
fundamentacion para garantizar derechos la cual estudia la organizacion social y elementos del
derecho dentro de un ordenamiento juridico basados en principios que deben cumplirse para
satisfacer las necesidades de la poblacion los cuales se dividen en la dignidad humana,
integridad personal y derecho a la salud asi como otros derechos relevantes protegidos por la

constitucion
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Con relacion a la segunda categoria identificamos la primera subcategoria denominada
dignidad humana citada en el reconocido jurista Atienza (2022) definié en su libro que la
dignidad se acoge a un sistema juridico basados en la relacion en nosotros mismos por medio
de nuestras capacidades personales las cuales no pueden separarse de la igualdad y la
autonomia asociada con el aspecto moral que conforman principios, valores fundamentada en
los derechos humanos que constituye derechos fundamentales ponderado en el valor de una
persona sujetada al honor y libertad de la persona que debe garantizarse comprendidos en el

estatus de la persona los cuales son universales.

Al mismo tiempo, el jurista Monroy (2021) describié que la dignidad de la persona se
constituye y fundamenta en los derechos humanos reconocidos en la constitucion, asi como
sistema internacional valorado en la esencia o desarrollo del individuo de forma libre de
caracter pluridisciplinares y también pluridimensionales vinculadas con la comprension del
valor de una persona por el simple hecho de existir como resultado de la conducta que pueda
desvalorizar socialmente al sujeto de derecho relacionada con la condicion social, cultural y
econOmica interrelacionada con las normas a través de actos morales, apoyadas en hechos que

implican derechos y deberes reconocidos universalmente por los distintos organismos.

Por lo expuesto, los investigadores Lafferriere y Lell (2020) infirieron que la dignidad
se encuentra documentada en la tutela garantista de los derechos humanos a nivel internacional
y nacional en cada constitucion relativa a una nacion vinculada con el Estado, el sistema
universal considera esta como una caracteristica propiamente de la naturaleza humana asociada
con los derechos fundamentales directamente identificadas en el valor de la persona que
establecen un reconocimiento de pactos y derechos inherentes a cada ser humano
fundamentado en la interpretacién juridica tutelables dentro de la esfera del derecho desde el
ambito social y axioldgico provenientes desde la perspectiva moral referida a la efectividad de
derechos subjetivos que obstaculizan la libertad personal del individuo sobre derechos

absolutos asi como también relativos e imprescriptibles en un ordenamiento juridico.



34

Con relacién a la segunda categoria identificamos la segunda subcategoria denominada
integridad personal los especialistas Vera et al. (2024) rebatieron que este es un derecho
fundamental y humano recaido en la persona el cual es garantizado y protegido judicialmente
tanto por el marco constitucional como el derecho internacional ligado estrechamente con la
dignidad humana ante la antelacion de cualquier vulneracion que afecte o viole este derecho
por medio de tratos inhumanos, forzados o violencia que pongan en riesgo la pulcridad, respeto
y condicion de la persona pudiendo ser de caracter fisica, psiquica, sexual o moral en perjuicio
de las victimas repercutiendo en la libertad del individuo.

Del mismo modo, los letrados Saucedo et al. (2021) conceptualizaron que la integridad
personal es reconocido como un derecho fundamental garantista reconocidos en el
ordenamiento juridico internacional y nacional interconectada con aspectos fisicos,
psicoldgicos y morales el cual tiene un origen en el respeto a la dignidad de toda persona
inherentes a las acciones y comportamientos como una cualidad sujeta a valores, principios,
considerandose un derecho inviolable destacando en la persona una vida plena y goce del
ejercicio de sus derechos.

A su vez, los especialistas Méndez y Mongui (2020) infirieron que la integridad
personal es un derecho fundamental estrechamente unido con la dignidad humana sujeta a
proteccion de la libertad personal, el cuerpo, la salud y como tal la vida implicando evitar tratos
inhumanaos, delictivos que atente contra la persona en donde se vulneren sus derechos humanos,
los cuales deben garantizar su seguridad en sociedad, donde se permita anular todo acto
contrario al ordenamiento legal vinculado con la capacidad del individuo para desarrollarse
libremente en un determinado lugar, sujetado a sanciones legitimas en caso se vulnere o
restrinja este derecho, sea causado intencionalmente, ocasione sufrimiento o se tenga un

propdsito explicito hacia la victima garantizando el respeto de la persona.
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Con relacion a la segunda categoria identificamos la tercera subcategoria denominada
derecho a la salud los autores Illan y Hernandez (2021) sefialaron que este es un elemento
esencial el cual tiene como finalidad perseguir el bienestar de las personas por intermedio de
la salud publica de caracter trascendental vinculada con el acceso a los servicios de salud ante
transgresiones de derechos humanos identificadas en el aspecto fisico, social y mental para
garantizar la integridad de las personas a través de las instituciones de salud responsables como
un derecho fundamental los cuales son interdependientes, indivisibles y progresivos en el
sistema de salud publica expandiéndose desde el &mbito local, regional e internacional.

Al respecto, el autor Ascencios (2020) desarrollaron en su estudio que el derecho a la
salud es un derecho fundamental reconocido por el cuerpo legal de un pais, el cual debe contar
con una calidad de los servicios médicos a los usuarios en la persecucion de una atencién
integral otorgada a la persona para garantizar su salud fisica, psicologica y sexual dentro del
plano social contando con un financiamiento y presupuesto publico ajustado a las necesidades
bésicas de la institucionalidad del sistema de salud, para contribuir en su operatividad de
caracter eficiente y eficaz en los lineamientos de la salud promovido por el Estado para

garantizar la vida de los ciudadanos en los servicios publicos de primera necesidad.

Desde otro punto de vista, los autores VVazquez et al. (2020) definieron que el derecho
a la salud trasciende al enfoque de la salud basado en los derechos humanos postulados en la
formacion de los servicios publicos para proteger a los ciudadanos garantizando el debido
equipamiento de los recursos humanos para la prestacion de servicios publicos médicos
orientados a resultados que ofrezcan calidad a los usuarios promoviendo una salud integral en
beneficio de los derechos sanitarios en aplicacion del marco legal, asi como las instituciones
publicas sin deslindar al sistema privado de salud, ambos considerados necesarios para proteger

la seguridad e integridad de los pacientes y usuarios por medio de un trato digno a las personas.
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Bases legales

Como parte del cuerpo normativo abordado en este trabajo se detall6 respecto a las
distintas leyes incorporadas para el tratamiento legal, basandonos también en el &mbito

institucional trascendental para la interpretacion del objeto de estudio identificado.

Al respecto, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) reconocid
explicitamente en su articulado 1 la dignidad humana la cual nace de los derechos humanos de
las personas basados en la conciencia social, libertad e igualdad de trato. Seguidamente, el
articulo 3 hace hincapié en la persona la persona, asi como su derecho a vivir, libertad y
seguridad en sociedad. También haciendo referencia al articulo 25 resalta el derecho a la salud
y bienestar en la asistencia médica y servicios, estableciendo en su literal 2 el cuidado de la

maternidad e infancia como sujetos de proteccion social.

Al mismo tiempo, la OEA (1988) en su consejo aprobado mediante Estatuto de fecha
25 de mayo del afio 1960, posteriormente establecié los lineamientos para las reuniones
estatales en la comision para un tratamiento adecuado de los derechos humanos y Estados parte

en garantia de las personas y su bienestar en sociedad por medio los acuerdos internacionales.

De acuerdo con lo expuesto en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(1978) refiere en sus articulos 4 y 5 destacan el derecho a la vida y la integridad personal, se
expuso como garantia fundamental de todo Estado, continuando con los articulados 12, 13 y

22 mencionan el derecho a la salud en distintos ambitos sujetas a proteccion juridica.

Convencidn Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar La Violencia Contra
La Mujer (1994) incorporo la Convencion Belén Do Para en el Estado de Brasil establecio
criterios juridicos respecto a la violencia contra las mujeres empezando con el articulo 1 en su
literal 1 enfatiz6 que cualquier accion o conducta que pueda conllevar a dafio fisico, sexual o
psicoldgico tanto en sector publico como el privado, desglosando el articulo 2 literal 1
desarrolla la violencia en cualquier relacion interpersonal como violencia fisica, psicologica y
sexual. Ademas, el articulo 3 resalta el derecho de la mujer a una vida libre de toda violencia,
el articulo 4 indica el reconocimiento de derechos humanos como la vida, integridad fisica,

respeto de la dignidad e igualdad ante la ley.
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No obstante, el articulo 6 incide en la libertad de todo acto discriminatorio, estereotipos,
comportamientos o practicas sociales u culturales. Consecuentemente, el articulo 9, adopta las
medidas de los Estados en su actuacion en casos donde la mujer se encuentre en situacion o
condicion de vulnerabilidad sea por su condicion étnica, socioecondémica o cuando se encuentre

en estado de gestacion u embarazada.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (1966) recogio de
manera explicita el derecho de las personas a la salud publica en la proteccion a las mujeres
gestantes segun obra en el articulo 10 inciso 2. Del mismo modo, establece en el articulo 12
inciso 1 el disfrute de la salud fisica y mental, asi como la reduccion de la mortinatalidad por

intermedio de la creacion de condiciones Optimas en la asistencia y servicios medicos.

Por consiguiente, el CEDAW (1981) manifesto en su articulo 12 literal 1, la
responsabilidad de los Estados Parte para la adopcién de medidas en la esfera de la salud
publica y la atencion a las mujeres eliminando todo acto de discriminacién en los servicios de

salud como derecho garantista de igualdad con relacion al parto y periodo después del mismo.

Como orden jerarquico segun la piramide Kelsiana, se tiene en primer orden de rango
prioritario la Constitucion Politica del Perd (1993) describi6 en su carta magna los Derechos
fundamentales de toda persona, inicialmente con el articulado 1 respecto a la defensa de la
persona humana y su dignidad por medio del caracter garantista del Estado en aplicacion de la
normativa. Ademas, se hace referencia al articulo 2 en su numeral 1 basandose en el derecho a
lavida, la integridad e intimidad de los seres humanos. A su vez, en el articulado 7 infiere sobre
el derecho a la salud en las personas, sumado a ello, el articulado 11 garantiza el derecho a la
atencion en relacion con la salud publica y su acceso a los servicios. En esa misma linea, la
Cuarta disposicion transitoria enfoque de tratados y convenciones de derechos,

reconocimiento, interpretacion de los tratados y convenciones vinculados a derechos humanos.
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Se tienen las siguientes normativas que seran interpretadas a continuacion:

Desde la figura juridica del derecho penal se puede trastocar la normativa especial
basandonos en el Cdodigo Penal Peruano (1991) resaltd en los articulados 121 b 'y 122 b que
haciendo referencia al primero en sus literales 2 y 5 relacionados con las lesiones generadas a
mujeres subrayando dicho inciso que se avoca en las victimas en estado de gestacion, de la
misma manera el inciso 3 del segundo articulado mencionado lineas antes, destaca a la victima

en estado de gestacion en los casos de lesiones graves y leves hacia la mujer.

Al mismo tiempo, segun la normativa vigente enfocada en la violencia de género y
violencia contra las mujeres, Ley N° 30364, art. 5 (2015) englobé cualquier accion que pueda
ocasionar la muerte de una mujer por medio de un dafio fisico, sexual o psicolégico en perjuicio
de la victima, la norma recoge derechos y obligaciones que deben cumplirse y garantizarse.
Debido a ello, el articulado 8 asociado con el reglamento de la misma ley respecto a las
modalidades de la violencia esgrimiendo lo subrayado en los literales del articulo mencionado

lineas anteriores.

Decreto Supremo N. ° 009-2016-MIMP, aprobado en el reglamento de la Ley N. °
30364 hizo injerencia en el articulado 8 en su literal a, referente a la violencia obstétrica, asi
como la violencia contra mujeres indigenas o afroperuanas haciendo hincapié en el objeto

juridico de la violencia obstétrica como fundamento juridico en este estudio.

Asimismo, siguiendo la linea del segundo parrafo de la Ley N.° 26842 (1997) citada en
la Ley General de Salud, la cual aborddé en su articulado 37 sefialado en el Capitulo 11 de dicha
normativa en funcion a los establecimientos de salud y los servicios médico a disposicion de
la mujer gestante como apoyo por intermedio de reglamentos, normas técnicas de caracter

asistencial a nivel nacional por parte del personal médico.

Por lo expuesto, el articulo 1 del reglamento de dicha normativa tuvo como objeto
juridico brindar alcances en el acceso al derecho a la salud por medio de una atencién integral
que permita promocionar, prevenir, trata y facilitar el acceso a los servicios basicos en la

informacion difundida para la salud, asi como la promocion del consentimiento informado.



39

Al mismo tiempo, la Ley N° 29414 (2015) establecio que los Derechos de las Personas
Usuarias en el sistema de salud, establece en su articulo 1 la modificacion de los articulos 15,
23, 29 y el segundo parrafo del articulo 37 de la Ley N.° 26842, Ley General de Salud sefiala
en su articulo 1 del reglamento de esta norma los alcances de los derechos al acceso a los
servicios de salud, a la atencién integral de la salud que comprende la promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades, el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud; asi

como, al acceso a la informacién y consentimiento informado.

A su vez, la Resolucidn Suprema N. © 024-2019- EF, aprobd el Programa Presupuestal
orientado a Resultados (PPoR) basandose en la reduccion de la Violencia en las mujeres,
buscando eliminar la violencia y la violacion de los derechos humanos y fundamentales. Por lo
expuesto, en el apartado | se sefiala que la violencia obstétrica como un tipo de violencia mas
hacia las mujeres. Sin embargo, no ha sido desarrollada de manera explicita en el modelo

explicativo.

En ese misma direccion, se cred el Decreto Supremo N° 008-2019-MIMP (2019)
explicd por medio de la implementacion de la Politica Nacional de Igualdad de Género, el
modelo de lucha contra todo acto de discriminacion estructural en perjuicio de las mujeres
basados en patrones socioculturales, interculturales e intersectoriales en relacion al trato
desigualitario en los roles de los derechos reproductivos y sexuales de la mujer y la cultura

institucional plasmada en la subordinacion de las mujeres en sociedad.

Aunado a ello, el Decreto Supremo N° 08-2016-MIMP (2015) establecié el Plan
Nacional Contra la Violencia de Género del periodo 2016 al 2021, sosteniendo la Violencia
obstétrica como todos aquellos actos de violencia recaidos en el personal de salud relacionados
con los procesos reproductivos, trato deshumanizado, excesivo uso de medicalizacion y

patologizacion del parto y la calidad de vida de las mujeres gestantes en el pais.

Ahora bien, desde el ambito jurisprudencial supranacional se tiene los siguientes casos:
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Tabla 1. Analisis de la Jurisprudencial de la Violencia Obstétrica

Anélisis de la Jurisprudencia Internacional de la CIDH

Caso Britez Arce y otros Vs. Argentina
(2022)

Caso Eulogia Guzman Vs Peru (2022)

Del presente caso jurisprudencial de la

Corte  Interamericana de  Derechos

Humanos, Britez Arce Vs. Argentina
abordad un claro y relevante ejemplo
significativo de la presencia de la violencia
obstétrica, la cual evidencio las violaciones
de derechos humanos durante el proceso de
parto y la atencion medica a mujeres
gestantes. El Estado argentino resolvié en
su fallo proteger a la mujer de la violencia
obstétrica, reconociendo la necesidad de
reformar tanto las practicas médicas que
deshumanizan en el trato digno a las
mujeres en el parto, asi como también la
tipificacion de una sancién penal por la
vulneracion de los derechos de la madre y
el neonato. Este caso resalta la relevancia de
abarcar la asimetria en la atencion de la
salud entre géneros y el derecho humano, y
fundamental ante la necesidad de un trato
digno y respeto por la vida, la integridad y
a la salud hacia las mujeres en estado de

gestacion.

Del presente caso jurisprudencial presentado como una
Opinién Consultiva OC-29/22 y posteriormente fue
admitido ante la Comision Interamericana de Derechos
Humanos, el caso referido de la Sra. Eulogia Guzman es
una mujer indigena quechuahablante perteneciente a la
comunidad de Layme, en el departamento del Cusco,
Perd, la cual manifesto ser victima de violencia obstétrica.
Este caso juridico e intercultural ejemplifico las
violaciones a los derechos sexuales y reproductivos que
enfrentan las mujeres de las comunidades indigenas y
campesinas en el pais, resaltando la desigualdad de
étnicas, asi como el estatus socioeconémico como la
pobreza y discriminacion. Este tipo de violencia evidencia
en el sistema de salud las falencias en las préacticas
médicas abusivas y deshumanizantes durante el parto y la
atencion médica, revelando la necesidad de establecer el
respeto y reconocimiento de los derechos de las mujeres
en el ambito obstétrico, amplificando el cuerpo legal penal
para sancionar dicha vulneracion en perjuicio de la madre

y el neonato.
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Se analiz6 y delimité una diferencia conceptual de negligencia médica en mujer

gestante y violencia obstétrica el siguiente cuadro:

Tabla 2. Cuadro comparativo de la violencia obstétrica y negligencia médica

Negligencia médica en mujer gestante

Violencia obstétrica

-Violacién de la atencion, servicio y cuidados en
la salud.

-Ruptura de las reglas de conducta en una
entidad de los profesionales de la salud.

-Deber de genérico de incumplimiento, sin la
vinculo

existencia de un obligacional

(extracontractual), pero que  repercuten
consecuencias cuando se omiten protocolos de
dicho deber.

-Falta de seguimiento en la paciente.

-Falta de diagnostico o diagndstico errado
-Falta de identificacion de complicaciones
durante el proceso de parto a tiempo.

-Falta de realizacion de examenes asociados a
sus procedimientos médicos.

-Errores en la interpretacién de los resultados
médicos.
-Incorrecta interpretacion de pruebas de
laboratorio.

-Omision de cuidados en el tratamiento
adecuado.
-Administracion  de  medicamentos  no
adecuados.

-No realizar intervenciones a tiempo (cesaria).
-Dafios en la salud de la madre gestante.
-Dafios en bebé recien nacido.

-Riesgo en el bebé.

-Violacion de derechos humanos, sexuales vy
reproductivos, asi como el derecho a la salud.

-Trato desigualitario.

-Maltrato o abuso hacia la mujer gestante.

-Violencia manifestada a nivel fisico, psicoldgico,
emocional y muy poco recurrente sexual.

-Trato despectivo y humillante.

-Lenguaje denigrante o discriminatorio.

-Falta de respeto a la autonomia de la mujer gestante a
elegir sobre su cuerpo y salud.
-Falta de difusion en brindar el consentimiento
informado

Realizacion de procedimientos médicos (como
cesareas, episiotomias, o induccion del parto) sin
informar adecuadamente a la mujer ni obtener su
consentimiento explicito.

-Negligencia en la atencion.

-Dafios por desgarros, hemorragias, infecciones o
complicaciones debido a intervenciones no solicitadas
por la paciente (como cesareas 0 episiotomias
innecesarias).
-Traumas  emocionales,

depresion  postparto,

trastornos de ansiedad y trastorno de estrés
postraumatico por el maltrato sufrido.
-Las mujeres que han experimentado violencia

obstétrica pueden tener dificultades en su vinculacion
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-Dafios emocionales y psicoldgica. con el bebé debido al trauma emocional sufrido

-Queja ante el sistema de salud. durante el parto.

Se detalla: La disciplina médica conlleva a una responsabilidad civil la cual se encuentra asociada
fundamentalmente con los dafios ocasionados en los pacientes, todo ello segun el principio neminen
laedere “Aquel que causare dafio a otro debera indemnizarlo por este”. Se tiene que tener en cuenta
el analisis econdmico del derecho y como tal el derecho civil, ambos hacen referencia a la doctrina
que fundamenta y sustenta su analisis bajo dicho principio mencionado lineas anteriores, toda vez
que cada legislacion lo acoge de manera subjetiva por medio de la “culpa” para poder atribuir un
criterio de caracter mas objetivo como es en los casos de situacion de “riesgo”. Por otro lado, desde
la linea civilista hace hincapié en un razonamiento méas alla de la culpa, sino también agrega la
causalidad para determinar la existencia de responsabilidad para prevenir las actividades que son
riesgosas. Se tiene que tener en cuenta que cuando se produce sin la existencia de una relacion
juridica véalidamente preexistente entre los sujetos o viceversa, y este genere como consecuencia un
incumplimiento de deber juridico genérico de no causar dafio al otro, se puede conjeturar la
responsabilidad civil extracontractual (no existe un vinculo obligacional en la conducta), mientras
que la responsabilidad civil comprende las dos aristas partiendo del &mbito contractual (obligacion
voluntaria sujetada a una inejecucion de obligaciones) como consecuencia del incumplimiento de
una obligacion previa que fue pactada, como la anterior la cual se origina producto del incumplir un
deber.

Responsabilidad penal se asocia con la vinculacion producto del ejercicio profesional por parte del
profesional en el desempefio de sus actividades

Ahora bien, la responsabilidad médica se refiere a la responsabilidad del médico respecto al ejercicio

de su funcion tanto civil, penal y administrativa.

Fuente: (Elaboracion propia: 2024)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la violencia como el uso

intencional de la fuerza fisica o el poder, ya sea en forma de amenaza o efectiva, contra uno

mismo, otra persona, un grupo o una comunidad. La violencia puede tener consecuencias como

lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) la define como cualquier

acto que cause dafio no accidental, ya sea con fuerza fisica, armas u objetos.

La Violencia segun los Juristas referentes del derecho

Norberto Bobbio

Hans Kelsen

John Rawls

Jurgen Habermas

La violenciaes el uso
de la fuerza fisica o
moral para imponer
la propia voluntad
sobre la de otros.

(Bobbio, 1984).

La violencia es la
coaccién fisica o
psicoldgica ejercida
sobre una persona
para obligarla a
realizar una accion
determinada

Kelsen, 1960).

(Hans

La violencia es la
amenaza o el uso de
la  fuerza  para
coaccionar a otros.

(Rawls, 1971).

La violencia es la
ruptura de la
comunicacion y la
imposicion de la
propia voluntad
sobre la de otros
mediante la fuerza.

(Jurgen, 1981).

Se detalla: En las definiciones de cada jurista se pudo interpretar de forma general que la

Violencia implica el quiebre de la comunicacion o relacion entre dos sujetos en donde por

medio de la coaccion o amenazas, se emplea el uso de la fuerza desproporcionalmente

pudiendo ser fisica (golpes) o psicoldgica (agresiones verbales) en perjuicio de la parte

afectada en estos casos, la cual es contraria a la voluntad del otro y va en contra de la moral

y buenas costumbres, siendo la violencia una imposicion ejercida por quien desarrolla la

violencia,

Fuente: (Elaboracion Propia, 2024)



Tabla 4. Analisis del cuerpo legal penal

Fuente: (Elaboracion Propia, 2024)
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Cadigo Penal Peruano (Decreto Legislativo N° 635) del afio 1991

Art. 121 -B
Literal 2
Lesiones graves contra

las mujeres

Art. 122 -B
Literal 3

Proyecto de Ley N°
3564-2016-CR

Proyecto de Ley N°
8260-2016-CR

Cddigo Penal
Modificatoria y

adecuacion a los Art.

En este articulado el
literal 2 hace hincapié
cuando la victima se
encontrara en estado de
gestacion, mas no
esclarece en que
situaciones dado que es
muy genérico su

respuesta a dicho estado.

En este articulado el
literal 3 hace énfasis a la
victima que se
encontrara en estado de
gestacion, mas no estudia
los fendmenos de dicha
lesion, replicando el
contenido del anterior
articulo  diferenciando
entre lesion grave y leve,
pero no queda claro la

condicion.

El presente proyecto de
ley infiere en agregar al
cédigo penal un articulo
maés planteando el 121 C
como lesiones  por
violencia obstétrica en
casos leves de 4 a 6 afios
y lesiones graves 6 a 8

afnos.

El presente proyecto
difiere en una ley que
establezca un  parto
humanizado por medio
de una ley especial
avocada a la salud de la

mujer gestante.

121-By122-B
Incorporar a los
presentes
articulados la

violencia obstétrica
a la mujer gestante
gue cause dafio o la
pérdida de la vida
del

madre o0 ambos, sera

neonato o la

reprimido con 12 a
25 afios segln sea el
grado de lesion en

concordancia con la

lesividad 0
gravedad,
identificando la

responsabilidad

administrativa, civil

y penal 0
negligencia  para
sancionar.

Se detalla: Como se interpreta de cada articulado y proyectos de ley, la violencia obstétrica debe ser trastocada conforme al fendmeno

social identificado, por lo cual la propuesta de estudio se traslada en poder adecuar los literales 2 y 3 del Cédigo Penal para sancionar

este tipo de violencia por medio de la normativa
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3. CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Este campo desarroll6 el aspecto metodoldgico de toda investigacion, por consiguiente,
el método de la investigacion elegido es el enfoque cualitativo. Bajo esa misma linea, se
selecciond para este trabajo investigativo el enfoque cualitativo, en donde los autores
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2020) expresaron que el enfoque cualitativo se plasma en la
recoleccion de la informacion analizando los datos mas importantes para comprender el
fendmeno identificado en el contexto del estudio abordado con el propdsito de incorporar un
nuevo aporte y conocimiento para seguir siendo trastocado. El enfoque cualitativo para
posteriormente ser abordado de cardcter metodolégico mediante un nuevo conocimiento
calificando el objeto de estudio en la informacion recabada por el investigador durante el
analisis del presente trabajo.

Para esta investigacion el nivel de investigacion descriptiva por su parte, los Alban et
al. (2020) indico que el nivel descriptivo se traslada a describir las caracteristicas del objeto de
estudio desde un aspecto tedrico del fendmeno de estudio desarrollado. La investigacién basica
seglin los metoddlogos Alvarez-Risco (2020) indicaron que es una investigacion que implica
la indagacion de los aspectos tedricos para emitir un razonamiento y analisis que permita al
investigador calificar la informacion de forma directa. Por lo expuesto, en esta
investigacion se empleara un nivel descriptivo, tipo bésica, orientado en aportar conocimientos
futuros por medio de la intervencion del aspecto tedrico para contrarrestar la informacion de
los estudios méas destacados. Para los especialistas De Franco y Soldrzano (2020) sefialaron
que el paradigma naturalista se materializa en la verificacion previa del conocimiento indagado,
asi como también el interés del investigador por profundizar y ahondar en el problema

identificado. Por
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lo tanto, se empleard en este estudio el paradigma naturalista, toda vez que nos permitira
conocer y confirmar un objeto de estudio basado en la observacion en funcién a la teoria

sustentada en la posicion y postura de otros investigadores.

3.1. Método de investigacion

Para este trabajo fue el método inductivo, analitico y sistémico en la investigacion
destacada por los autores Abreu (2014) esgrimieron que el método inductivo se basa en analizar
progresivamente informacion mas relevante sujetada a observacion durante el objeto de estudio

identificado o fendmeno a trabajar.

En ese sentido se desarrollara este presente estudio en relacion al método inductivo por
ser necesario un razonamiento profundo sobre el problema abordado, asi como un analisis
riguroso de los trabajos destacados de la literatura y sistémico basado en la informacion

recolectada para ser trabajada por el investigador.

3.2. Disefio de la investigacion

Desde otra linea, los estudiosos Contreras et al. (2019) resaltaron que el disefio de
estudio teoria fundamentada se aborda en relacion a las teorias sustentadas en el tiempo asi
como también la experiencia explicitamente trastocada en un objeto de estudio, coadyuvando
en la comprension del fendmeno encontrado, para construir un nuevo aporte para lograr
alcanzar los resultados mas relevantes en el contexto informativo y tedrico en la recoleccion
de los datos mas importantes con la contribucién de la informacion seleccionada por la

investigadora.

Asimismo, los metoddlogos Carlessi y Meza (2015) refirio que el disefio no
experimental de corte transversal, toda vez que radica en la no manipulacion de variables o
categorias desarrolladas por el investigador para ser objeto de analisis por intermedio de

aspectos teoricos.
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La presente investigacion utilizo un disefio de teoria fundamentada, basandonos en los
aspectos sustentados en la teoria de un objeto identificado socialmente como un fenémeno o
problema, asi como también sera de caréacter no experimental y de corte transversal dado que,
no realizaremos manipulacion algunas en los datos obtenidos en el ambito tedrico
interrelacionado con la literatura o fuentes primarias para ser analizadas por el investigador y
posteriormente estructuradas en funcién a las categorias y subcategorias identificadas en este

estudio eshozado por la investigadora.

3.3. Escenario de estudio y participantes

En este espacio se desarroll6 el escenario de estudio, por intermedio de los autores
Zapata, (2023) manifestaron que el escenario de estudio radica en lugar, contexto o espacio
situacional donde se trabajara el problema o fendbmeno social sujeto a ser objeto de estudio
mediante un andlisis del campo de trabajo para evidenciar el mismo, realizando un adecuado

tratamiento cientifico de una investigacion.

En ese mismo orden de ideas, los autores Rebollo y Abalos (2022) expresaron que la
poblacion es un todo o un conjunto de un grupo total referente al objeto de observacion o un
grupo con el que se espera trabajar asociado con el problema a profundizar. No obstante, los
autores Piedra y Manqueros (2021) esbozaron que la muestra se traslada a una parte o subgrupo
elegido de la poblacidn sujetada a un analisis investigativo expuesto en un criterio que permita

alcanzar un resultado.

Por lo expuesto, se tuvo en cuenta para la ejecucion de este estudio el abordaje situado
en la ciudad de Lima en el Per(, contando como participantes con la poblacion de profesionales
del derecho especializados en derecho constitucional, penal y derechos humanos, asi como
también profesionales de la salud obstetras, ginecélogos, enfermeros y como muestra se tomara
2 abogados profesionales del derecho penal, 1 abogado constitucionalista y 2 abogados en
derecho humanos, y en el sector salud, 1 obstetra, 1 gineco-obstetra, 1 enfermera, con el

proposito de profundizar en el problema tocado en este trabajo abordado por la investigadora.
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3.4. Estrategias de produccion de datos

Para este trabajo también se realizd un preambulo en las estrategias de produccion de
datos, bajo la postura de los investigadores Cuenca y Schettini (2020) manifestaron que una
estrategia de produccidén de datos se presenta por medio del empleo de una técnica e
instrumento los cuales permitirdn validar el andlisis del objeto de estudio e informacién
recabada por el investigador para luego describir y tabular los hallazgos para un mejor
razonamiento y comprension usando los datos mas resaltante y relevantes para llegar a alcanzar

los hallazgos del trabajo abordado.

Asimismo, los indagadores Espinoza et al.(2020) sustentaron que la técnica es un
mecanismo o herramienta necesaria para recolectar informacién enriquecedora para un estudio,
desglosando tipos de técnicas como la entrevista la cual permite recabar informacion orientada
en las intervenciones y respuestas de los participantes entrevistados y seleccionados para
contribuir con sus aportes y conocimientos en el problema identificado, permitiendo la
interpretacion de los analisis investigativos en apoyo a la investigadora. Por consiguiente, los
analistas Diaz et al. (2021) explicaron que el instrumento de la guia de entrevista faculta al
investigador obtener mediante una herramienta un cuestionario o interrogatorio de preguntas a
una poblacién seleccionada en relacion con el problema identificado, para alcanzar un resultado
esperado.

En suma, en este trabajo se desarrollara una entrevista semi estructurada, el autor Alegre
(2022) desglosaron que este tipo de entrevista permite al investigador previamente por medio
de un orden de ideas de este mismo plantear preguntas basadas en el conocimiento objetivo del
investigador respecto al problema empleando interrogante preestablecidas obtenidas de la
informacidon expuesta por los entrevistados para el analisis investigativo del fenémeno
identificado para obtener premisas de las opiniones de los entrevistados conjuntamente
enriqueciendo el estudio de este trabajo.

Por ello, el presente trabajo se emple0 una estrategia de produccién de datos ejecutando
como técnica la entrevista semi estructurada, y el instrumento la guia de entrevista. Las
entrevistas fueron de apoyo para analizar los objetivos propuestos y evaluar la confiabilidad
del estudio por medio de la intervencidn de los expertos con una adecuada interpretacion de
caracter objetivo, asi como también la documentacion relevante y llegar al resultado de esta
investigacion. Al mismo tiempo, el software para mediante el programa de citado y
referenciado Mendeley cite el cual fue de aporte para este trabajo.
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3.5. Andlisis de datos

En este punto, se esquematizo la propuesta de anélisis de datos, en la idea de los autores
Varela y Sutton (2021) argumentaron que la propuesta de analisis de datos emplea la
estructuracion del trabajo de campo y la recoleccion de los datos obtenidos para ser procesados
e interpretados mediante la técnica e instrumento utilizado por un investigador sujetos a un
andlisis de estudio para obtener los hallazgos y logran el resultado y conclusiones del trabajo

desarrollado.

Para el analisis de datos este estudio aplicd una revision del cuestionario y tablas
comparativas a fin de que cada entrevistado determinadas en esta investigacion, luego la
descripcion de las entrevistas, las cuales permitieron contribuir en responder a los objetivos de
la investigacion abordada en el analisis, interpretacion y sintesis de este estudio el cual conllevo
a los resultados y conclusiones para finalizar este trabajo, asi como la triangulacion de los
hallazgos identificados con las posturas de autores y los entrevistados, discutidos en la

elaboracion de esta investigacion.

3.6. Criterios de Rigor

Para los criterios de rigor o calidad, el autor Tracy (2021) explicé que un criterio o
calidad es un conglomerado de herramientas validadas, las cuales permiten garantizar la
credibilidad, viabilidad, auditabilidad, conformidad, transferibilidad, confiabilidad.
Autenticidad y seguridad del estudio desarrollado por un investigador otorgandole certeza al
cumplimiento de los criterios metodoldgicos partiendo desde el &mbito tedrico analizando la

informacidn seleccionada en este presente estudio destacado.

Asimismo, los criterios de rigor en este trabajo tuvieron como propdsito otorgar calidad
a un estudio dando cumplimiento a las estructuras metodoldgicas de la informacion para darle

confiabilidad y originalidad al trabajo presentado.
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3.7. Aspectos éticos

Desde otra linea, los aspectos éticos segun la opinion del indagador Ramirez (2022)
expusieron que toda investigacion debe cumplir con lineamientos y parametros de validez en
la originalidad del investigador respetando la autenticidad del trabajo sin incurrir a plagio o
suplantacion de otros investigadores, vertidos en la ética del investigador protegiendo la autoria

de las fuentes seleccionadas para otorgarle mayor seguridad al estudio.

Por esta razén, el presente trabajo ha cumplido con respetar los derechos de autor bajo
el correcto uso de citado de las normativas apa, el programa Mendeley de citado, manipulando
con rigurosidad las fuentes tratadas, asi como el reglamento y Codigo de Integridad Académica
de Concytec, la participacion de expertos profesionales para brindar validez, confiabilidad y
credibilidad al estudio, por intermedio de la supervision del comité de ética para un mejor
desarrollo de este trabajo de las fuentes recogidas de los distintos repositorios en la

esquematizacion y originalidad del investigador.



o1

4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados y triangulacién

Para los resultados abordados en el presente estudio se procedera a detallar el analisis e
interpretacion presentado en 3 fases relevantes para el desarrollo de las entrevistas ejecutadas,
la primera se baso en las teorias obtenidas de los autores mas importantes relacionados con la
investigacion en relacion a las categorias abordadas, en la segunda fase se analizaron las
subcategorias asociadas con las categorias para luego conceptualizarlas y respecto a la tercera
fase se elabord la triangulacion de los resultados plasmados en los objetivos propuestos para

lograr llegar a los resultados y conclusiones del presente trabajo.

Bajo la idea de los autores Carvajal et al. (2023) conceptualizaron que la triangulacién
facilita la operatividad del contenido de las fuentes identificadas dentro de una investigacion
mediante el empleo de estrategias temporales, espaciales y personales, para recolectar los datos
teniendo en primer orden el tiempo, en segundo orden los lugares mas importantes para el

desarrollo del estudio y en tercer orden los sujetos de estudio identificados en este trabajo.

En esa logica, cada respuesta de la poblacion participante fue realizada y revisada en
cada entrevista desarrollada por los profesionales seleccionados tanto del derecho como de la
salud, a efectos de poder obtener la fundamentacion practica respecto al objeto de estudio del

presente trabajo investigativo.



Tablad. PrimeraEigoa: Regouesta ok losEntrevistads

Entrevistados

ReyLEsias

Profesionales en Derecho Penal

Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Profesionales en Derechos Humanos

Entrevistado 4

Entrevistado 5

Profesionales en Ciencias de la Salud

Gineco - Obstetra

Entrevistado 6

Enfermera

Entrevistado 7

Obstetra

Entrevistado 8

Portocarrero Romero Mondaca Valencia Sotelo Mendoza Ormefio
CAL 20103
1- ¢Como la La violencia La violencia La violencia La violencia obstétrica La violencia El impacto es directo, no solo nos Vulnera la Incide de manera
Violencia obstétrica es un obstétrica incide obstétrica incide incide indudablemente obstétrica incide estamos refiriendo a la mujer sino dignidad de las directa, ya que
Obstétrica incide subtipo de grandemente en como un tipo de de manera negativa en en los derechos también al nonato. Esta implicancia mujeres al  como eje principal

en los derechos
humanos de
mujeres gestantes
en el distrito de
Lima
Metropolitana,
20227

violencia, sumado
al hecho de que es
este caso se trata de
una mujer que se
encuentra

altamente

vulnerable por el
estado de gravidez
en que se
encuentra 'y se
involucran dos
bienes juridicos, la
salud y vida de la

madre y el feto.

casos
consuetudinarios,
regionales, locales,
rurales y urbanos
por la falta de
informacion, pero
en su mayoria la
gente mas afectada
es la gente de
condiciones
econdmicas  sin
mucha educacion o
tiene un
desconocimiento
ya que esto no solo
pasa directamente
a una negligencia
deber

una

médica del
sino a
afectacion a los
derechos
fundamentales de
las  mujeres en
estado de
gestacion 'y que
adquiere un
caracter
supranacional
desde el enfoque
de derechos
humanos  porque
contraviene el trato
digno hacia la

mujer.

violencia més en el
género mas
vulnerable como son
las mujeres y mas
aun las que se
encuentran

gestando, el marco
legal peruano
todavia no cuenta
con una tipificacion
penal por lo que se
vulneran  derechos
humanos y
fundamentales  en

las mujeres.

los derechos de las
mujeres gestantes, ya
que se afectada su
calidad de vida por el
trato  deshumanizador
que reciben por parte
del personal de salud, lo
cual afecta su calidad de
vida, aspectos presentes
en la definicion de
violencia obstétrica
establecida en el

Decreto  Supremo N°

008-2016-MIMP,  que
aprobd el “Plan
Nacional Contra la
Violencia de Género
2016 - 2021. Las
consecuencias se

aprecian fisicamente y
puede ser fatal con el
fallecimiento de las
mujeres gestantes, aello
se suma los problemas
psicolégicos que
presentan dicho grupo
de personas y el no
tomar medidas para
dicha

situacioén constituye una

enfrentar

afectacion continua de
sus derechos
fundamentales al no
tomarse en cuenta su
cultura por ejemplo que
tiene implicancia no
solo en sus valores sino
también en su puntos de
vista, en sus costumbres
y en las decisiones que
adopta, las cuales deben
darse de manera libre y
previamente informada
en el centro de salud

estatal cuando acuda.

sexuales y
reproductivos  de
las mujeres, asi
como  en el
desarrollo de su
personalidad y
proyecto de vida.

puede dar lugar a un parto prematuro,
entre otros. Sin embargo, desde mi
punto de vista también existen otros
tipos de violencia como paciente con
condiciones para parto eutocico y
termina en distocico. Desde una
Atencion Prenatal inadecuada ya
estamos frente a violencia obstétrica.

tratarlas de forma
deshumanizada o
discriminatoria
violando los
derechos
humanos, porque
no hay cultura y
educacion al

tratarlas.

nuestra carrera se
basa en velar por el
bienestar de un
grupo humano no

so6lo de la mujer en

estado de
gestacion; sino
también del nifio
por nacer.




2.-¢Coémo

impactan los
factores sociales e
interculturales en
la percepcion de
las mujeres
gestantes en el

Peri sobre la
violencia
obstétrica en

afectacion de sus
derechos humanos
en la calidad de
atencion en los
hospitales

estatales?

Lamentablemente
nuestra  sociedad
aun no ha
reivindicado  los
derechos de la
mujer y  los
factores culturales
hacen que algunas
veces sean
considerados

ciudadanos de
segundo nivel
percibiendo en
muchos casos
remuneracion
inferior por
ejecutar la misma
funcién que el
varén y en este
caso especifico no
resguardando el
trato adecuado
durante la etapa de
gestacion de la

mujer.

El impacto que se
genera  repercute
en salud de la
madre, los
profesionales de la
salud que son
quienes manejan la
circunstancias los
cuales tienes las
disposiciones e
intervenciones en
el manejo de la
salud y muchos de
ellos a veces
obligan
indirectamente a la
madre a firmar el
consentimiento
informado  para
eximirse de toda
responsabilidad o
negligencia tanto
en sus deberes
como en su trato
humanitario en
funcién al derecho
a la salud y culpar
a las presuntas
victimas del dafio
generado  como
una mala praxis, en
los hospitales, asi
como también la
falta de recursos
que el Ministerio
de Salud otorga a
estos es
insuficiente  para
poder brindar un
servicio de calidad
en los sistemas
integrales de salud
como e Seguro de

Salud ESSALUD

o el SIS, o
tipifican como
negligencia

médica recaida en
el  deber, sin
embargo esta no
solo implica una
falta a los deberes
del profesional de
salud sino también
al trato humano
hacia la madre y el
neonato  durante
control prenatal y
postnatal, la cual
vulnera los
derechos
fundamentales
como el derecho a
la salud y derechos
humanos como la

dignidad de la

Los factores sociales
e interculturales
impactan en la salud
fisica y emocional
de la madre
gestante, siendo una
barrera en la
comunicacion e
interpretacion de los
médicos para con las
mujeres en dicho
estado, por lo cual
esto afecta a la
calidad de atencion
de las  madres
gestantes en los
hospitales estatales
debido a la falta de
sanciones mas
rigurosas para
concientizar a los
profesionales de la
salud dividiendo al
derecho del sistema

de salud.

Impacta de manera
negativa, existe
estructuras

socioeconoémicas

discriminantes en
nuestro pais
conformada por muchas
sociedades. Asi es un
problema social la
discriminacién que
sufre la mujer, por ello
la preocupacion del
estado en haber dado la
politica de igualdad de
haber

identificado a la

género al

discriminacion como un

problema  estructural
que es  necesario
erradicar, vivimos en

una sociedad machista
donde impera roles que
desempefian las mujeres
las que deben cumplir
para no sufrir sanciones
sociales en sus
comunidades por
ejemplo  afectandolas
negativamente y a los
cuales se han sometido

y aceptado.

3

Considero que
podria incidir en la
falta de
conocimiento  de
los alcances de los
derechos

sexuales y

reproductivos.

El Impacto es desfavorable,
recordemos que vivimos en un Pais
con diferentes culturas y la
migracion entre los ciudadanos a
diferentes partes de nuestro Pais se
olvida el factor respeto frente a la
poblacion de diferente regidn, ya que
cada pueblo posee una cultura propia
de su ciudad. Por otro lado, esta el
factor  educativo  desde las
universidades, donde el personal
debe estar capacitado para poder
atender a cada paciente preservando

el valor cultural.

En los hospitales
precarios no hay
buena atencion,
ya que no hay
materiales o falta
de insumos,
ademas de no
contar con las
especialidades

adecuadas  para
tratar a la
paciente. Por otra
parte las cultura
de las provincias
algunas prefieren
ver a brujo y
comadrones antes
de ir al hospital ya
que su cultura no
les ensefia esa
confianza en el

personal de salud.

Impacta de manera

desfavorable  ya

que en la gran
mayoria de
hospitales no
cuentan con la

capacidad de poder
atender a un grupo
poblacional  que
tiene distintas
creencias, culturas,
etc y no se pone en
practica la
interculturalidad

porque adn falta
implementacion y
capacitacion para

ello.



3.- ¢Como
impactan los
factores

socioeconémicos y
educacionales en
la percepcion y
experiencia  que
tienen las mujeres
gestantes sobre la
violencia
obstétrica en los
hospitales
nacionales y la
difusion del
consentimiento
informado
realizado en
funcion a su

lengua originaria?

Estos casos se
pueden  apreciar
con mayor

frecuencia en las

comunidades

campesinas 0
aquellas que se
regulan por la
costumbre.

También se
presentan  estos
€asos cuando
debido al

centralismo vemos
que muchas
normas se cumplen
en la capital, pero
al interior del pais
no es asi, ya sea
por falta de
recursos, logistica,
centralismo

factores culturales
y econémicos. Con
respecto al

consentimiento

informado Ccreo
que se deben
analizar  diversos

factores, no solo
por un tema de
violencia, también
debe

consideracion  la

tenerse en

capacitacion  del
personal 'y las
politicas de
implementacion y
control por parte

del Estado.

mujer, ante las
consecuencias
fisicas,
psicoldgico,
psiquidtrico o la
vida de ambos.
Esto impacta
directamente, ya
que esta
comprobado que la
informacion
brindada a las
madres sobre el
consentimiento
informado muchas
veces es minimaen
zonas alejadas y
mas  aun en
provincias 0

comunidades

campesinas,
citando como
ejemplo el caso

internacional  de
las esterilizaciones
forzadas, en donde
muchas  mujeres
sin tener previo
conocimiento  del
contenido del
documento por no
estar en su lengua
materna u
originaria o si lo
estaba no se le
explicaba
adecuadamente lo
que estaban
firmando a las
mujeres,
vulnerando su
derecho a la salud
y a ser informadas,
la falta de
informacion,
desconocimiento o

factor econémicoy

la educacion
sexual y
reproductiva

carece de difusion,
asi como la falta de
equipos y recursos
tecnoldgicos,  asf
como hospitales
afectan la salud de
la madre en el
alumbramiento de
su neonato, ante la
mala praxis e
intervenciéon  del
profesional de la
salud, incidiendo
en generar

consecuencias

juridicas, debiendo

Los factores
socioecondmicos 'y
educacionales
impactan
significativamente
en el desarrollo de
las mujeres
gestantes en su
proceso de parto, sin
embargo esto incide
en un porcentaje
intermedio entre el
presupuesto publico
destinado a los
hospitales el cual
muchas veces el
Estado wvulnera el
derecho
fundamental a la
salud de las mujeres
gestantes, otro
problema recae en la
falta de difusion del
consentimiento
informado que
muchas veces no se
le explica
adecuadamente a las
mujeres al momento

de alumbrar.

Los factores
socioeconémicos y
educaciones impactan
negativamente en la
percepcion y
experiencia que tienen
las mujeres gestantes
provenientes de
diferentes comunidades
respecto a la violencia
obstétrica, son
problemas que persisten
en nuestra sociedad y al
que no son ajenos los
hospitales estatales que
brindan atencién a la
salud reproductiva. El
personal de salud no
esta debidamente
formado en lo que
respecta a los derechos
humanos de las mujeres
gestantes, no toman en
cuenta los enfoques de
derechos:
interculturalidad,
interseccionalidad y

género, no toman en

cuenta la realidad de
cada mujer gestante.
Muchas mujeres
gestantes perciben

como natural el trato
que reciben por parte
del personal de salud o
bien no  aprecian
equidad e igualdad de
derechos como sefiala el
Estado que se dice
democratico. El
problema se agudiza
cuando no hay sancién
de las denuncias sobre
violencia obstétrica, no
hay seguimiento de las
mismas, percibiéndose
injusticia, impunidad al
existir dafio y no haber
pena ni reparacion pese
a conocerse a los
responsables, lo que
aleja a las victimas del
Estado.

La proteccion de

los derechos
sexuales y
reproductivos

abarca el acceso a
informacion
amplia y
completa, en la
lengua originaria,
respecto de los
procedimientos a
los cuales

son sometidos las
mujeres
pertenecientes a
pueblos
originarios.

Los factores socioecondmicos vy
educaciones impactan
negativamente, dada la percepcion
de la mujer y del personal de salud al
pensar que si estamos atendiendo y la
mujer es de estrato social bajo lo
relaciona con mala atencion por

deficiencia de recursos.

Los factores
econémicos bajos
no cuentan con los
especialistas y
encima no saben
los dialectos de
las comunidades
regionales,  por
ende, no se puede
capacitar ni
educar esas
pacientes, no se
Ilega con facilidad

aellas.

Impactan de
manera directa ya
que muchas
profesionales no se
encuentran

capacitadas ni
manejan el idioma
de las gestantes
con sus lenguas
originarias y por lo
tanto la
comunicacion en
€s0S casos se torna

dificil y deficiente.



haber una
supervision
médica en los
casos de procesos
de partos para
evitar afectaciones
irreparables en la
mujer gestante y su
bebé.
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Entrevistados

Profesionales en Derechos Humanos

Respuestas

Profesionales en Derecho Penal

Profesionales en Ciencias de la Salud

Gineco - Obstetra Enfermera Obstetra
Preguntas
(E-D) (E-2) (E-3) (E-4) (E-5) (E-6) (E-7) (E-8)

4.- ;Cémo la violencia Bajo el concepto La violencia La violencia La violencia La violencia La violencia cultural, econdmica Las instituciones Incide
institucional incide en  de género-especie, institucional 0 institucional incide institucional obstétrica es una impacta  negativamente 'y son de la  salud generalmente en
los derechos humanos teniendo en cuenta también estructural en el desempefio abarca toda la modalidad de directamente proporcionales, ya que lamentablemente  los temas de falta
de mujeres gestantes violencia denominada, de las instituciones  territorialidad violencia vivimos en una sociedad donde con no estan preparas de
en el distrito de Lima Obstétrica un incide en los publicas al donde las institucional facilidad se vulnera los derechos de los para poder acompafiamiento
Metropolitana, 2022?  subtipo de servicios y el momento de instituciones como cometida por que menos tienen y también quien recibe  enfrentar esta por parte de los

violencia, manejo de las vulnerar los tal presentan  funcionarios y este trato lo acepta inconscientemente violencia contra profesionales a

debemos entender instituciones de derechos de las deficiencias 0 servidores pablicos pensados que es normal este trato. las mujeres y cargo y ademas de

que si existe una salud que ejercen mujeres en estado falencias que (esencialmente mujeres gestantes, la falta de

vinculacion directa

entre ambas.

violencia
obstétrica en
mujeres gestantes,
asi como la falta de
capacitacion y
competencias
profesionales del
personal médico a
cargo de brindar
estos servicios que
muchas veces
también recae en el
sistema de salud
ejecutado en los
planes politicos y
ministerios  para
garantizar su
ejercicio y goce
pleno, la falta de
equipamiento,
infraestructura,
recursos y
materiales para
cumplir con
eficacia y
efectividad  una
atencion integral a
las mujeres
gestantes, por lo
cual se genera
como una
violencia por parte
de las entidades al
no cumplirse con
asegurar el
derecho a salud
regulado
normativamente en
la constitucion

peruana.

de gestacion por la
falta de atencién o

criterios poco
adecuados,

espacios no
Optimos para el

cuidado de la
gestante, falta de
protocolos e
implementos 0
presupuesto
publico.

repercuten en la
salud de la mujer,
asi también
deviene de la falta
de implementacion
de infraestructura
y el presupuesto
otorgado que no
satisface el interés
social ni
institucional
generando
afectaciones al
derecho a la salud
y calidad del

servicio.

pertenecientes  al
sector salud).

los ministerios no
manejan bien el
presupuesto y
emergencias
sanitarias. Las
gestiones  estan
mal administradas
ya que no hay un
buen manejo de
los profesionales,
los insumos vy

prevencion.

implementacion

intercultural; lo
cual atenta de
forma directa en la
atencion béasica que
necesita una

gestante.

5.- ¢ Coémo se relaciona
la violencia obstétrica
con el accesoa la salud
publica en los
servicios asistenciales
en la atencion médica
del personal de salud a
mujeres gestantes vy
que desafios enfrentan

Se relaciona con
factores
presupuestales
como la falta de
logistica,
equipamiento,
materiales,
infraestructura que
afectan

Se relaciona la
violencia

obstétrica implica
serie de
manipulaciones no
solo del deber sino
de la atencion y
trato humanizado,

ante el deficiente

La violencia
obstétrica se
relaciona con el
acceso a la salud
por ser un derecho
fundamental

legalmente

atribuido en la

constitucion y las

Como se ha
sefialado la falta de
la aplicacion de los
enfoques de
derechos sefialados
por parte  del
personal de salud
afecta a las

mujeres gestantes

La violencia
obstétrica pone en
evidencia la falta de
idoneidad del
personal sanitario y
esto, a su vez, es
violatorio del
derecho a la salud

de las mujeres.

Se relaciona directamente mas en las
zonas alejadas donde los recursos del
estado son minimas o casi no llega estos
recursos. Entonces la gestante se ve
limitada en un atencién diferente y
diferenciada a la une si posee otra
gestante donde los recursos del estado

SON mayores para su atencion.

No pueden llegar
a poder conversar
con ellas ya que

no hay mucho

profesional  que
sepan otros
dialectos, sus

culturas también
los frenan ya que

Tiene gran relacion
sobre todo en la
ciudad de Lima
Metropolitana, ya
que en muchos
distritos reconditos
de nuestro pais, si
bien deben

adoptarse e




los futuros
profesionales de la
salud respecto al
parto  vertical, el
derecho y las
instituciones para

reducir estos casos?

directamente al
derecho a la salud
y la calidad de
atencién mediante
los servicios

hospitalarios.

acceso a lasalud en
la salud integral
generados con
suma frecuencia en
familias de bajos
recursos, los
desafios deben
presentarse en las
competencias,
capacitaciones,
formacion ética y
deontoldgica, asi
como el trato
humano y
adecuada
informacion a la
mujer, basados en
principios y
valores que se
avoquen al
servicio como tal
para generar
conciencia
humana, teniendo
en cuenta el
enfoque la gestion
publica y sus ejes
establecidos  en
politicas de Estado
y Nacionales que
buscan poner en el
centro a la persona
humana y
establecer  valor
publico en la
sociedad,
lineamientos que
requiere ser
trabajados en las
estructuras
sociales,
gubernamentales,
regionales y
locales, ya que no
todas las personas
cuentan con una
economia elevada
para acudir a
clinicas ante la
falta de atencién
primaria de los
hospitales, el
derecho  requiere
de una tipificacion
legal de la
violencia

obstétrica para

concientizar y
sensibilizar al
profesional de
salud, pero
también las

instituciones deben
responder a las
necesidades de los
servicios de salud
asistiéndole  con

normativas

vigentes de salud,
las cuales
promueven  una
politica de salud
publica abocado a
los servicios de
primera necesidad
por parte  del
personal de salud.
Ahora bien, con lo
que respecta al
parto vertical
existe una
directiva que hasta
el momento no se
difunde y
promueve en su

totalidad en la

mayoria de
hospitales
vulnerando el

derecho a elegir el
tipo de parto de las
mujeres a nivel
local, regional o

mundial.

(grupo vulnerable)
que viven
particularmente en
comunidades
campesinas y
zonas rurales en el
Perd  generando
violencia fisica y
violencia
emocional. Los
hospitales, hay que
investigar, si
siguen brindando
servicios libres de
précticas sociales,
costumbres  que
privan a las
mujeres gestantes
de wuna atencién
adecuada en todo
el proceso del
embarazo y parto,
atencién de las
cuales deben estar
debidamente
informadas  para
brindar un real
consentimiento, es
un derecho
humano. Respecto
al parto vertical se
cuenta con una
norma técnica de
salud con
adecuacion
intercultural
aprobado por el
Ministerio de
Salud de
aplicacion en todos
los
establecimientos
publicos de salud,
dicho parto es una
costumbre
presente en
diferentes culturas
y contribuye a
reducir el nimero
de fallecimientos
tanto  de las
mujeres gestantes
como de los recién
nacidos, por ello el
desafio es que mas
mujeres gestantes
conozcan sus
derechos para
tomar  decisiones
informadas y que
los médicos se
encuentren
capacitados en la
norma que regula
el parto vertical y
en los enfoques de
derechos

tienen otras ideas.
El personal que es
enviado alla
deberia estar
capacitado y saber
el dialecto para
que tenga mas
llegada a los
pacientes, y poder
tener una cultura
preventiva. Tener
los insumos
adecuados  para
poder atender a
los pacientes.

implementado

estas  costumbre,
todavia estas
atenciones de lo
que viene a hacer
una atencion de
parto vertical,
requiere ser
reforzada, ya que
los profesionales
estan tratando de
adecuarse a todos
los requerimientos
de las gestantes
con el fin de
respetar sus

pensamientos,

costumbres e
idiomas, pero
todavia falta
reforzar estas
directrices.



recursos y equipos
necesarios  para
contar con un
mejor trato a las
mujeres gestantes
y atencion
humanizada,
regulado en el
articulo 2 de la
carta magna, mas
que obligaciones el
derecho de las
personas, para
contar con las
capacidades
instrumentales
para llevar a cabo
partos  exitosos,
contando con la
presencia de
profesionales
legales para ver
directamente estos
casos asi
SUSALUD vy otras

instituciones a

como

cargos.

(interculturalidad,
interseccionalidad

y género) que
sustentan dicha
norma.

6.-¢,Cuéles son los
efectos que tiene la
violencia obstétrica en
relacion a la mujer
gestante en la decision
de elegir su proceso de
parto de acuerdo a sus
costumbres y
practicas  culturales
para con el personal
de salud en
situaciones de
violencia ante la falta
respeto a su lengua
originaria para
comunicarse con la
paciente e informarle
de su estado de salud y

la del concebido?

La aplicacion de la
ley debe realizarse
en todo el territorio
nacional, ademas
la  Constitucién
Politica del Estado
reconoce no sélo el
trato  igualitario
sino también al uso
de la lengua de
origen asi como el
deber del Estado a
la debida

informacién a a

brindar

gestante,
lamentablemente
esto no sucede y
con ello se
violentas los
derechos de la
madre y el

concebido.

Los efectos
repercuten en el
derecho  humano
de la mujer, en sus
costumbres y
practicas culturales
en los tratos
humanos, siendo
negativo el no
respetar la decision
de la mujer en su
proceso de parto
sobre la voluntad
de elegir el parto,
un ejemplo citado
es el parto vertical
reconocido a nivel
mundial, a ello
sumado la falta de
comunicacion y la
capacitacion  del
profesional  que
hace practicas
practicas mediante
la obligatoriedad
de un idioma
nativo 0
guechuahablante

acorde a las
lenguas originarias

de una comunidad,

asi como
traductores e
interpretes  sino

fuera el caso del
que profesional no
comprenda la
lengua  materna,
mayormente  en

Zonas 0

La violencia
obstétrica  tiene
efectos negativos
en la decision de
elegir el tipo de
parto de la madre
gestante durante su
proceso de parto al
no respetar el
deseo de la madre,
asi como  sus
costumbres 0
practicas culturales
por el personal de
salud y los
problemas de
comunicacion  en
la lengua
originaria son una
barrera  en el
derecho a la
informacion y
correcto

tratamiento a la
mujer al dar luz,
pudiendo vulnerar
la vida de la madre

como del neonato.

De no tomarse en
cuenta la eleccién
de la  mujer
gestante de elegir
su proceso de parto
de acuerdos a sus
costumbres y
précticas culturales
pese a darlo a
conocer en su
lengua originaria,
lo que podria
generar hasta la
muerte de los
recién nacidos, da
lugar a la violencia
obstétrica, no se
toma en cuenta la
voluntad de la
gestante de dar a
luz considerando
su cultura, lo que
constituye una
vulneraciéon a sus
derechos
fundamentales.
Dicha violencia ha
sido calificada por
la OMS como un
problema de salud
publica, dada su

gravedad, por lo

que los paises
deben adoptar
medidas

administrativas,

penales para su
erradicacion, de lo
contrario no se

garantiza un trato

Una violacién de la
integridad cultural,
entendido este
derecho en los

términos de la

Corte

IDH en el caso
Masacre de Rio
Negro S
Guatemala.

Tiene un efecto contraproducente en la

vida, salud mental, fisica al verse
sometida a una atencion diferente y que
va en contra de su cultura, necesidades
los cuales causan traumas a futuro,
dando lugar al rechazo de la atencién por
el personal de salud en muchos de los
casos poniendo en riesgo la vida de la
madre y nonato al no atender por

personal capacitado.

Los efectos es que
la paciente no
vuelva més al
centro de salud,
ya que ha tenido
una mala
experiencia con el

personal de salud.

Y ese temor lo
pasa a sus
familiares. Por

€so0 se recomienda
tener una persona
que sepa  Su
lengua originaria
para que pueda
fluir la
conversacion con
la paciente y
pueda elegir el
parto  adecuado

para la paciente.

Los efectos
principalmente

negativos serian la
falta de confianza
en el personal
obstétrico, la
negatividad en la

colaboracién  de

ciertos

tratamientos e
informacion  que
necesita recaudar

la obstetra, y lo que
conlleva a que
muchas veces un
parto eutocico com
un recién nacido
sano tenga
complicaciones

posteriores debido
a que la paciente se
muestra en
desacuerdo ante lo
que ellas
consideran una
falta de respeto por
no adecuarse a sus
costumbres y

cultura.



comunidades

alejadas en los
SERUMS y
profesionales de la
salud desde las
escuelas médicas.

digno y de respeto
cultural

afianzandose  los
problemas que
afrontan las

mujeres.
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7.- ¢Coémo la violencia La violencia La violencia La violencia La violencia La violencia La violencia psicolégica en la violencia La violencia Como ya lo habia
cultural incide en los cytyral se vincula culturaincideenel cultural incide en cultural y obstétrica pone en obstétrica afecta a la madre gestante, es cultural incide en citado antes la
derechos  humanos  de  co |55 costumbres  machismo las estructuras de econdmica evidencialafaltade generandole secuelas irreparables y la  falta  de violencia cultural
mujeres gestantes en el . . . . . . ~ - . . .
! g y el derecho indefinidko y el wuna comunidad impacta idoneidad del dafios traumaticos que pueden ocasionar respecto a las implica la falta de
distrito de Lima
) consuetudinario de  feminismo directamente en el negativamente en personal sanitarioy depresion o inclusive afectar en el costumbres 0 respecto a las
Metropolitana, 2024?
las comunidades extremo, esto respeto de sus la violencia esto, a su vez, es cuidado del neonato. culturas de una costumbres y
asi como el respeto  afectando origenes, la cual obstétrica frente a violatorio del mujer cultura de la madre

por sus practicas
culturales y
lenguas

originarias.

directamente a las
personas de
comunidades
campesinas por la
falta de educacion
sexual y
reproductiva, por
ello ante el temor
de ir a un hospital
recurren a los
servicios de
comadronas 0
parteras, como se
encuentra
establecido
muchas veces
segun sus
costumbres y
practicas
culturales,
estadisticamente
los partos en estos
€asos son  mas
personalizados 'y
humanitarios, a
diferencia del trato
en los hospitales es
denigrante o0 poco
humano,
descuidando la
atencion de calidad
a la madre, ante la
falta de
preparacion para el
parto a la madre,
perdiéndose la
sensibilidad  asi
como principios y
valores de los
profesionales
normalizando este
tipo de tratos, la
penalizacion debe
ser mas radical,
estableciendo
reglas y normas
especificas para un
tratamiento  legal
mas apropiado de

estos casos que

puede ser ejercida
para legitimar
arbitrariamente

contra la mujer en

estado de
gestacion
vulnerando sus
derechos

fundamentales
como la dignidad

personal.

los derechos
humanos de
mujeres gestantes
en el Per(, como se
ha sefialado, dichas
violencias se da
por factores
socioeconémicos
estructurales que
en el Per( se trata
de afrontar, lo
cierto es que
siguen las mujeres
gestantes  siendo
afectadas por
dichos factores
cuyo origen se
conoce, la
dependencia, el
temor, la falta de
un real
consentimiento
informado, la
desigualdad de
género hacen que
continue la
violencia,
situacién que hace
necesario realizar
investigaciones al
respecto para
conocer hasta
donde se ha
avanzado en los
enfoques de
derechos
sefialados, no solo
respecto al
personal de salud,
sino también en el
sistema de justicia

(jueces, fiscales) y

personal policial,
para adoptar
medidas.

derecho a la salud

de las mujeres.

relacionadas con
su etnia o lugar de
origen segln sus
practicas
culturales esto
afecta en las
brechas de
comunicaciéon e
informacion, asi
como la
convivencia de la
mujer  gestante
con el profesional

de salud.

gestante 'y la
desinformacion

tanto del
profesional, asi
como el problema
de la comunicacion
para comprender lo
que desea la madre

para su parto.




8.- ¢Cudles son las
percepciones y
experiencias que presenta
usted como profesional de
la salud en su experiencia
en el &ambito de la salud y el
sobre el

campo legal

término violencia
obstétrica en afectacion de
los derechos humanos en
dicha

como

adecuacion de
terminacion
violencia sanitaria en la

maternidad?

Con respecto a esta
pregunta dejo la
injerencia a los
profesionales de la
salud para que
puedan brindar su

argumento.

ocurren con
frecuenciaen el dia
adia.

En mi experiencia
dicha terminacion
si generaliza a este
grupo de
profesionales por
lo cual requiere un
mejor tratamiento
legal que incorpore
a todos los
profesionales de la
salud implicados
en la intervencion
de un parto, la
terminacion
violencia sanitaria
en la maternidad o
violencia en salud
materna son
términos mas

adecuados para el

profesional de
salud, el aporte
seria poder
mejorar los

servicios de salud
asistencial e
integralmente para
brindar una

atencion de calidad

a las  madres
gestantes
reforzando las

politicas de Estado
Publicas,

capacitando al
personal, contando
con traductores e
intérpretes, asi

como difusién de

los planes,
directrices y
estrategias de

salud y legales en
favor de las

victimas o madres

Como profesional
de salud la falta de
equipos médicos,
presupuesto
publico para
sustentar el gasto
de recursos e
implementos
necesarios  para
una atencion de
calidad  generan
una afectacion al
derecho a la salud
y su efectividad.
Por otro lado,
considero que el
término violencia
obstétrica es muy
especifico para un
cierto grupo que es
estigmatizado

como los obstetras
por lo cual requiere
que este implique
de forma general a
todos los
profesionales  de
salud encargados
de la supervision y
tratamiento de un
periodo de
gestacion desde la
fecundacion hasta
el parto para de
esta forma no
afectar los
derechos de las
mujeres  gestante.
Considerando

dicha

sobre

propuesta
violencia
sanitaria en la
maternidad, creo
que refleja  una

mejor apreciacion

Se conoce de un

caso que estd
viéndose en la
Comision

Interamericana de
Derechos
Humanos  sobre
violencia

obstétrica,

ocurrido en el
Cusco, se trata el

caso de Eulogia

Guzman, el cual
constituira un
precedente  para

otras mujeres que
han padecido
abusos durante el
En dicho

€aso no se tuvo en

parto.

cuenta la voluntad
de Eulogia de dar a
luz en cuclillas,
como era la
costumbre de su
pueblo, y como
consecuencia
muri6 el bebé en el
interin de
llevarsela a un
centro de salud, el
bebé cayé vy
posteriormente
murié. No
encontr6  justicia
en el Perd por lo
que recurrié  a
entes
supranacionales.
En cuanto a otros
casos habrd que
averiguar en el
Centro  Nacional
de Salud

Intercultural  del

Me limito a la
informacion
citando mi

experiencia basada
en el enfoque de
derechos humanos,
asi como también
en el Informe de la
Adjuntia de los
Derechos de la

Mujer de la
Defensoria del
Pueblo No. 023-
2020-DP/ADM.

La experiencia en la mayoria de los casos
es mala, porque el personal no optas
muchas veces por el cargo vertical dadas
las costumbres de muchos pueblos y con
esto la experiencia de la gestante es

negativa.

Personalmente  si
bien es cierto no
manejo los idiomas
autdéctonos de
nuestro pais, me
adecuo a la
paciente segln sea
el caso, en un
hospital  publico
con todo el equipo
multidisciplinario
hemos tenido
experiencias
atendiendo partos
verticales y en el
SERUM
atendiendo desde
los controles
prenatales
basandonos en sus
creencias y
costumbres de la
poblacién gestante

que se atendia.

gestantes 'y el técnicadel proceso Instituto Nacional
neonato. de parto. de Salud, entre
otros.
9.-,Como se relaciona la  Conrespectoaesta Se relaciona con el La prevencion es La violencia  Si bien el personal atiende estos casos si  Lamentablemente Hay mucho en lo

violencia obstétrica con el
acceso a la salud publicaen
los servicios prestados por
profesionales de la salud en
la asistencia integral a

mujeres  gestantes por
parte del personal de salud
y cudles son los desafios
preventivos para contar
con un mejor sistema de
salud y atencién partiendo
desde el plan de enfoque de
derechos  humanos e

interculturalidad?

interrogante puedo
advertir la relacion
directa entre el
derecho a la salud
y el acceso a los
servicios por
medio de las

politicas publicas.

trato humano y el
derecho a la salud,
no existe una
regulacion juridica

en este tipo de

casos, debiendo
existir la
prevencion,

control y sancién,
pero también la
promocion y
difusion de los
protocolos de
salud y

asesoramiento

La wvioara
deffica <«
relciom

una medida que se
debe tener presente
en el sistema de
salud para evitar o
reducir los casos
de violencia
obstétrica, por lo
que, como hemos
mencionado el

personal de salud

debe estar
debidamente
formado en

derechos humanos

de las mujeres

obstétrica pone en
evidencia la falta de
actuacion primaria
de los operadores
de la salud, ante la
falta de recursos e
implementos
necesarios para su
adecuado
desempefio del
personal sanitario y
esto, a su vez, es
viola el derecho a la
salud de las mujeres

y una atencion

fueran reportados o si la puerperio asiste
o la gestante lo notifica, en muchos casos
no son reportados. La salud publica por
el contrario deberia ser enérgico en poner

sanciones frente a violencia obstétrica.

no hay para
algunas personas
acceso a la salud
publica ya que
hay un mal
manejo del
sistema y la
mayoria de gente
de provincia no
puede acceder por
falta de insumos y
personal

especializado. Se
deberia tener un

ministerio de

que adn trabajar y
parte de ello
empieza desde la
formacion en las
universidades vy
casas de estudios ,
y posterior aelloen
la adecuacion de
las mismos
establecimientos
de salud, porque
muchas
conocemos el trato
y atencién que se
da en estos casos




legal para el
ejercicio de los
derechos

fundamentales de

las madres
gestantes, los
desafios se

trasladan en contar
con una ley que
permita  regular
este  tipo de
violencia para

reducir estos casos.
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gestantes, y en esa
formacion se debe
tomar en cuenta los
enfoques de
derechos
mencionados  de
interculturalidad,
interseccionalidad
y género, deben
tomar en cuenta la
realidad de cada
mujer gestante, de
su cultura vy
asimismo se debe
revisar las normas
administrativas y
penales para que
haya efectivas
sanciones que
sirvan de ejemplo,
para evitar que
sigan ocurriendo
afectaciones
fundamentales tan
graves como las
descritas. Se debe
educar a la
poblacién  sobre
los derechos de las
madres gestantes y
sobre qué
conductas
constituyen
violencia
obstétrica,
asimismo, deben
conocer cémo
proceder en caso
fuesen victimas de

dicha violencia.

&2

integral. Los
desafios se
proyectan a
promover los

derechos de las
mujeres gestantes y
el ejercicio de sus
derechos

fundamentales en
las zonas rurales,
locales y urbanas,
para prevenir
mediante la Politica
de Estado un mejor
y directrices en la
salud un mejor
tratamiento para la

mujer gestante.

salud que este
focalizado en
estrategias

integrales y
multisectoriales
que pueda unir
fuerza con el
ministerio,

gobiernos

regionales y
sector privado
fortaleciendo la
atencién primaria

en la salud.

pero el sistema
lamentablemente

no nos permite
hacer més allade lo
que con mucho
esfuerzo el
personal obstétrico
trata de hacer para
mejorar la atencion
del binomio

madre-bebe.
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10.- ¢Como la violencia
fisica y psicolégica
inciden en los derechos
humanos de mujeres
gestantes en el distrito
de Lima Metropolitana,

20227

11- ¢Cudl es la
experiencia de mujeres
gestantes en  zonas

rurales que han sido

atendidas en postas
médicas, centros de
salud, hospitales

publicos y privados con
relacion a la violencia
psicoldgica ejercida por
el personal de salud y el

La violencia fisica
y psicoldgica
inciden

directamente como
2 tipos de violencia
recogidas en el
ordenamiento legal
cuando exista un
riesgo en la mujer,

por lo cual en estos

casos existe la
presencia de
ambos tipos,

afectando la vida,
el cuerpo, la salud
y la integridad de
la madre y el

neonato.

Las experiencias
se encuentran
identificadas  en
estadisticas 0
entrevistas a
comunidades 0
zonas alejadas que
hayan manifestado
este tipo de

violencia.

La violencia fisica
separando

primero, incide en
la salud de Ia
madre y el neonato
que pueden
repercutir en la
vida de ambos o
afectacion a alguna
parte de su cuerpo,
en el ambito de la
psicologia

repercute en la
salud mental de la

madre y también

en el neonato el
cual percibe las
emociones 0

sentimientos

interiorizados en la
madre transmitidos
a este, asi como
dependiendo  de
cada caso podria
conllevar a
traumas o secuelas

que repercutirdn en

su desarrollo
personal, con
secuelas hasta

psiquiatricas, por
lo cual se requiere
una mayor
capacitacion

personalizada,

siendo  necesario
una asesoria
psicolégica  para

las madres que han
sufrido este tipo de
violencia, asi como
asesoria legal si se
generaron  dafios
fisicos o la pérdida
de la vida.

En mi experiencia
he podido
identificar que el
Estado a través del
Ministerio de
Salud y sus demas

instituciones  no

cumple con la
difusion de sus
estrategias de
planificacion

familiar en su

La violencia fisica
y psicoldgica
inciden en el trato
humano que ejerce
el profesional de
salud sobre la
mujer gestante, el
cual puede ir en
contra de  sus
costumbres,
cultura, practicas
médicas,
agresiones
verbales
denigrantes,
discriminacion, los
cuales pueden
repercutir en la
salud emocional de
la madre
generandoles
depresiéon durante
el proceso de parto,
vulnerando sus
derechos
fundamentales vy

humanos.

Como profesional
de derecho he
llevado casos de
denuncias

presentadas contra

ambas entidades
tanto publicas
como  privadas,

otro punto resaltar
es que las eps
muchas veces

afectan el derecho

La violencia fisica
deja huellas y al
igual que las
psicoldgicas de no
poner pare a las
mismas se
normaliza y las
mujeres gestantes
seguiran sufriendo
discriminacion y
maltrato sobre
todo en las
comunidades
donde viven
afectando derechos
fundamentales y
no se avanzara en
la lucha contra la
discriminacién que
afecta mas a las
mujeres sobre todo
de las
comunidades
indigenas
persistiendo la
desigualdad,
pobreza y otras
formas de
violencia. Por es
necesario la toma
de medidas
preventivas,
fiscalizadoras y
sancionatorias

efectivas.

Como se ha
sefialado, la
afectacion a la
calidad de vida por
el trato
deshumanizador

que reciben las
mujeres gestantes
del

personal de salud,

por  parte

lo cual afecta su
calidad de vida,

La violencia fisica
en la afectacion del
cuerpo y la
integridad de la
bebé,
mientras que desde

madre y

el &mbito
psicoldgico la salud
mental y emocional
de la madre en los
traumas generados
por el maltrato o
trato inhumano, lo
cual pone en
evidencia la falta de
idoneidad del
personal sanitario y
esto, atenta al

derecho a la salud

de las mujeres
gestantes.

En el campo
juridico existen

jurisprudencia
internacionales
como el Caso de
Argentina que ya
sanciona este tipo
de violencia,
asimismo sin irnos
muy lejos en Perd
tenemos el

precedente

La violencia fisica y psicologica afecta
en los derechos humanos de las mujeres
en estado gestante debido al trato poco
humanizado y falta de capacitacion del
profesional de salud para atender
oportunamente cada caso, asi como
pudiendo ocasionar dafios irreparables
en la salud mental de la madre antes y

después del parto.

La experiencia que tengo no es la mejor,
sin embargo, cuando me toco evidenciar
supe como tratarlo con la orientacion y
educacion por ambas partes, primero
para no permitirlo y segundo para no
realizarlo. Se que el estado realiza
técnicas, campafias, pero insisto esto

debe darse también desde las aulas.

A veces el
personal médico
no capacitado
trata de forma
deshumanizada,
dandole tratos
humillantes 0
negacion a
informacion que
deberia tener el
paciente, se
deberia
sensibilizar al
personal para que
haya una mejor
llegada a las
pacientes y ellas
tengan confianza
en su médico

tratante.

Lamentablemente
algunas
enfermeras en el
proceso de parto
les gritan y las
maltratan
psicolégicamente,
porque no les dan
charlas ni
preparacion a las
gestantes para que

sepan como

Como vya se a
mencionado en las
interrogantes

anteriormente

formuladas la
manera en la que
incide es realmente
y comUnmente de
manera negativa;

pero no olvidar que

esto no parte
solamente del
recurso  humano

sino en su gran
mayoria de la
logistica e
implementacion de
los
establecimientos
de salud de Lima

Metropolitana.

Si bien la pregunta
puede ser pregunta
subjetiva, pero
segin lo que he
podido advertir y
percibir de mi
experiencia, es que

la experiencia de

muchas madres
gestantes es
totalmente

negativa y hasta en




trato humano durante el
proceso de parto?

totalidad, tampoco
brinda un apoyo
psicoldgico y
juridico a la madre
gestante, lo cual

debe ir dejandose

a la atencion
médico frente al
sistema de Essalud
debido a que la
normativa vulnera

el derecho a la

son aspectos
presentes en la
definicion de
violencia
obstétrica

establecida en el

&4

vinculante del Caso
de la Sra. Eulogia

Guzman, la cual
demostro haber
sufrido  violencia

obstétrica en su

accionar en ese

momento.

ocasiones

traumaticas por el
trato que reciben
de algunos
profesionales que
requieren de

proceso penal para el

integral y eficiente,

y politicas publicas

seguimiento de quién fue maltratado. Si

de normalizar y salud, a ello Decreto Supremo proceso de capacitacion y
empezar a sumado laatencion N° 008-2016- embarazo llevando servicio.
sensibilizar segun de los MIMP, que aprobé a su hijo nacido
los enfoques de profesionales de el “Plan Nacional bajo el  parto
derechos humanos salud, el trato y la  Contra la horizontal
e interculturalidad, falta de Violencia de causandole dafio
asi como el respeto  comunicacion en Género 2016 — cerebral de por
a la dignidad e los procesos hacia 2021, adecuarlo a vida, por lo cual
integridad de la la  madre al “violencia este tema surgio en
madre gestantey el  momento de sanitaria en la una comunidad
neonato. concebir. maternidad”, campesina de un
quizds serd un hospital médico de
poco méas Cusco que queda
comprensible para como  referencia
las mujeres para analisis el
gestantes que reforzar el trato
tienen una humanizado en los
percepcion de la procesos de parto y
maternidad propia el respecto por las
y de como debe culturas.
llevarse la misma,
lo cual se aprecia
cuando sufren
violencia de
género al asistir a
un centro
hospitalario.  Un
andlisis de Ila
conveniencia  de
dicha adecuacion
deberd tener en
cuenta la opinion
de los especialistas
en salud aparte de
la legal, las
diferencias entre
obstetricia y
maternidad, entre
otros aspectos. En
algunos paises se
ha tipificado
penalmente la
violencia
obstétrica.
10.- ¢Coémo
impacta la
violencia fisica y
sexual en la
Violencia
Obstétrica frente a
los derechos
humanos de
mujeres gestantes
en el Perq, 2024
12.-;Cual es el rol de las El rol principal de EI rol de las El Estado debe Deber derespetoy EI rol de las diferentes entidades En este caso lo El rol como
instituciones, sociedad, competencial tanto las instituciones es instituciones  es garantizar los garantia de supervisoras y fiscalizadoras estan, es trata otra area de profesional
profesionales garantizar el garantizar el derechos derechos humanos. mas siempre estuvieron presentes. Pero  procesos obstétrico es la
derecho a la salud derechoalasaluda fundamentales de Y de manera nos preguntamos realizan correctamente  judiciales al capacitacion,
familia y los organismos en su acceso a los través de las las mujeres  especifica, la verificacion de casos, seguimiento y  personal de salud, informacién,
internacionales servicios de forma politicas de Estado  gestantes, aplicar obligacion de sancion oportuna, como también el del cual no adecuacion y
sanciones drasticas apoyo  constante



juzgamiento de la figura
juridica de la violencia
obstétrica en los
profesionales de salud
que atentan la salud e
integridad  fisica vy
psicoldgica de las
mujeres gestantes
durante el proceso de
parto y que medidas se
deben

sancionar

tomar para
dicha
conducta para contar
con un mejor sistema de
salud y atencion

publica?

profesionales de la
salud y del derecho
para poder
garantizar el
ejercicio de estos
derechos a través
de las politicas y
planes

gubernamentales.

la sociedad
contribuir con
informarse y
educarse respetar
sus derechos y no
abusar de su
ejercicio, el
derecho sancionar
este tipo de
violencia y los
profesionales de la
salud contar con
ética, servicio e
inteligencia

emocional para dar
un trato digno a las
mujeres 'y no
ejercer ningun tipo
de violencia, las
medidas deben ser
direccionadas  al

grado de
afectacion a la
salud fisica vy
emocional asi
como el dafio

ocasionado en el
bienestar de la
madre, el neonato
y la familia, el
sistema de salud
debe ser reforzado
con  equipos Yy
recursos para una
atencion de
calidad.

tal como lo sefiala
las directivas,
normas técnicas de
salud y normativa
legal peruana asf
como el plan de
asistencia familiar
y planificacion
familiar para
asegurar un trato
igualitario en la
salud, la falta de
reforzamiento del
cuerpo legal penal
ante la falta de
sanciones mas
radicales para
sensibilizar a los
profesionales de la
salud, las medidas
deben ser acorde al
tratamiento  legal
penal para mejorar
el sistema vy
atencion integral a
las  madres en
estado gestacion,
siendo un reto para
este mismo ya que
se requiere de
capacitacion y
preparacion  del
profesional de
salud para
responder a las
necesidades de las
mujeres que
evidencian  este
tipo de violencia
por el cual han

pasado.

y tomar medidas
de prevencion
como la
capacitacion
obligatoria
respecto  a los
enfoques de
derechos:
interculturalidad,
interseccionalidad
y género en los
centros de salud.
Se debe, asimismo,
educar en sus
derechos a las
mujeres gestantes
a través del Poder
Ejecutivo
(Ministerios  de
Salud, Educacion,
etc.) y los Poderes
Legislativo y
Judicial dar leyes y
aplicar la justicia
para lo cual se
requiere también
que los derechos
de
interculturalidad,
interseccionalidad
y género sean
aplicados en las
funciones
administrativas,
congresales y
jurisdiccionales.

También la Policia

Nacional debe
contar con
personal

capacitado en
dichos  derechos.

Ello contribuird a
que la violencia de
género disminuya,
por lo que la lucha
contra la violencia
obstétrica requiere
la participacion de
la sociedad en su
conjunto.

Asimismo, son
necesarios estudios
de investigacion
sobre la materia y
visibilizar el
problema para la
toma de

conciencia.

b

procesar y
sancionar a los
responsables,  asi
como reparar
adecuadamente a

las victimas.

tuviéramos sanciones enérgicas, estos estamos
indicadores bajarian, recordemos que no
solo atentamos contra la mujer, sino

también en contra del nifio por nacer.

capacitados.

muy para este grupo de

gestantes, en
cuanto a la figura
juridica no es parte
de nuestra
competencia,

empero es
importante que si
existe una sancion
penal se requiera
de un analisis mas
critico  mediante
una normativa que
ante una afectacion
humana por ser
vinculante a la
madre gestante se
considere emplear
correctamente los

lineamientos




Tabla8, SeyucaEize: Interpretaciny andlisis ok les regouesias

Entrevistados

Preguntas

1.- ¢Cémo la
Violencia Obstétrica
incide en los derechos
humanos de mujeres
gestantes en el distrito
de Lima
Metropolitana, 2022?

ReLEsias

Profesionales en Derecho Penal Profesionales en Derechos Humanos Profesionales en Ciencias de la Salud

Gineco - Obstetra Enfermera Obstetra

Entrevistado 7 Entrevistado 9

Avila

Entrevistado 1 Entrevistado 2 Entrevistado 3 Entrevistado 4 Entrevistado 5 Entrevistado 6

Portocarrero Romero Mondaca Valencia Sotelo Mendoza Ormefio
Las discusiones entre los ocho profesionales entrevistados de los cuales separaremos los 5 profesionales del derecho, derecho constitucional, humanos y penal, los cuales coinciden en la necesidad de
abordar la violencia obstétrica desde multiples aspectos: social, econdmico, institucional, psicoldgico y legal, reconociendo su relevancia y desnormalizando su presencia en el pais, el (D.F.) y las

medidas legales para proteger a las mujeres afectadas por esta forma de violencia. Argumentando a continuacion:

(E-1) indicé que la violencia obstétrica es un subtipo de violencia donde existe un riesgo o peligro en la vida de la madre o el feto.

(E-2) menciond que la violencia obstétrica incide en los derechos fundamentales (D.F) y humanos de las victimas en su periodo de gestacion ante la falta de protocolos y difusion de la informacion,

asi como la atencidn y respuesta a tiempo de estos actos contrarios a la dignidad de la mujer y su desarrollo como madre.

(E-3) destacd que la violencia obstétrica incide en el género de las mujeres afectando sus derechos fundamentales (D.F) a través de la falta de cuidados en la salud materna en los servicios ejercidos

por los profesionales de la salud.

(E-4) abordo la violencia obstétrica incide en la dignidad de las mujeres gestantes, asi como el trato digno y la salud pablica recaida en los derechos fundamentales y el derecho a la salud de las mujeres
que son victimas de este tipo de violencia lo cual se torna negativamente en sociedad y el sistema de atencién de la salud vulnerando los derechos humanos y las culturas plasmadas en el enfoque de
interculturalidad.

(E-5) enfatizé que la violencia obstétrica incide en los derechos humanos asociados con el trato y calidad de vida, y en los derechos fundamentales (D.F) en la vida, la integridad y dignidad de las

mujeres gestantes, ante la ausencia de difusion de los derechos sexuales y reproductivos.

Las discusiones entre los ocho profesionales entrevistados 3 profesionales de la salud, Gineco-Obstetra, Enfermera y Obstetra, los cuales coinciden en la necesidad de tocar medicamente la violencia
obstétrica desde multiples aspectos: social, econémico, institucional, psicoldgico y legal, reconociendo su relevancia y desnormalizando su presencia en el pais, el (D.F.) y las medidas para el campo

de la salud y los servicios médicos para garantizar la salud y el acceso a los servicios de calidad de las mujeres por este tipo de violencia. Argumentando a continuacion:

(E-6) sefial6 que la violencia obstétrica afecta la dignidad de la mujer gestante ante la desinformacion tanto del profesional de salud como de la mujer o familias al no tener conocimiento de los
protocolos adecuados y los servicios necesarios, pero particularmente refiere que la violencia obstétrica no solo es un problemas hay otros méas graves como la violencia en el parto eutocico que se

convierte en distocico, quiere decir que cuando pasa del primero como un parto natural al segundo como cesarias obligan a la madre a tener un parto complicado por la lentitud de su proceso.

(E-7) manifiesta que la violencia obstétrica incide en la dignidad de la madre y el trato poco humanizado por la falta de competencias profesionales de los servidores de la salud publica afectando el

proceso de parto de la mujer.

(E-8) resalto que la violencia obstétrica incide de forma directa ya que los profesionales de la salud no solo tienen deberes sino también obligaciones de garantizar el bienestar tanto de la madre como

del neonato como responsabilidad administrativa, médica y profesional.

2.-;Cémo  impactan
los factores sociales e
interculturales en la
percepcion de las
mujeres gestantes en
el Perd sobre la
violencia obstétrica en
afectacion de sus
derechos humanos en
la calidad de atencion
en los hospitales

estatales?

(E-1) indicé que la sociedad contribuye con valorizar un mejor trato humano a la mujer gestante asi como también su cuidado y respeto por su dignidad y salud.

(E-2) menciond que los factores sociales e interculturales impactan en la diversidad de culturas y la atencion primaria de los profesionales de la salud (P.S) en el enfoque de interculturalidad la cual
afecta los derechos humanos y culturales de las mujeres gestantes.

(E-3) destact que los factores sociales e interculturales impactan en la falta de capacitacion de los profesionales de la salud (P.S) para poder comunicarse con las mujeres en estado de gestacion ante
la falta de recursos y protocolos.

(E-4) abordd que estos se trasladan a la dignidad humana y fundamental que tienen las mujeres en la prestacion de servicios prestados por los profesionales de la salud (P.S) ante la falta de atencion

prioritaria y las estructuras sociales y las barreras interculturales establecidas en directivas y directrices para garantizar el acceso a los servicios del salud por parte del Estado y las normas.

(E-5) enfatiz6 que el dominio de la lengua es importante para comunicarse y el profesional de salud (P.S) debe capacitarse continuamente para tener un trato digno hacia este grupo situacional.

(E-6) sefialé que la falta de atencion a capacitar a los profesionales de la salud (P.S) impacta en el desarrollo de la atencion y servicio de los profesionales, sumando a ello la falta de recursos y de

infraestructuras en el pais afectan una calidad de trato en los servicios asistenciales, asi como la falta de promocion de los enfoques de interculturalidad y su aplicacién en el sistema de salud.

(E-7) manifestd que los profesionales de la salud (P.S) no cuentan con mecanismo adecuados para garantizar la salud publica, la poca capacitacion e implementacion en los recursos del sistema de

salud todavia no son suficientes para Ilegar a contar con un servicio de calidad.

(E-8) resalto que la interculturalidad va de la mano con las estrategias que ha empleado el Estado para capacitar a los profesionales de la salud, (P.S) asi como el equipamiento de los centros u
hospitales de salud para garantizar servicio y atencion de calidad, eficiente y eficaz como el respeto por la costumbre y practicas culturales todavia requiere de mayor implementacion y difusion para
mejorar los sistemas de salud en brindar un buen trato ello recae en el profesionalismo y ética del profesional para capacitarse asimismo constantemente ante los factores mencionados con anterioridad

los cuales van de la mano con la estructura econémica y social para brindar una mejor informacion.




3.- ¢Coémo impactan
los factores
socioeconémicos y
educacionales en la
percepcion y
experiencia que tienen
las mujeres gestantes
sobre la violencia
obstétrica en los
hospitales nacionales
y la difusion del
consentimiento

informado realizado
en funcion a su lengua

originaria?
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(E-1) indico que la falta de recursos, logistica, centralismo factores culturales y econémico asi como adecuada distribucion del presupuesto en reforzar las instituciones y garantizar las politicas pdblicas
requiere ser trabajado.

(E-2) menciond que los factores socioeconémicos son determinantes para que los sistema de salud no sean deficientes e ineficaces, asi como la educacion en la salud materna es primordial para que
pueda cumplirse con la finalidad de brindar una atencion de calidad, consentimiento informado (C.1) como responsabilidad obligatoria de los profesionales.

(E-3) destact que los factores socioecondmicos y educacionales son importantes para determinar la experiencia de las mujeres en el trato que reciben por parte del profesional o servidor publico del
sistema de salud en la atencion primaria a las mujeres en gestacion sobre la poca difusién de los hospitales del consentimiento informado (C.I) a la nadre y la responsabilidad de uso.

(E-4) abord6 que la educacion sexual y reproductiva carece de difusion, asi como el educar a las madres también a los profesionales para que desarrollen competencias en los sistemas de salud y
requieren de supervision.
(E-5) enfatiz6 que todavia los planes del sistema de salud no son efectivos debido a que las estructuras sociales se ven vulneradas por la falta de protocolos de los hospitales y suméandole la

desinformacion en el consentimiento informado (C.1) y los cuidados de la atencion a las mujeres gestantes es poco eficiente por lo cual atentan contra la salud materna.

(E-6) sefialé que existe mucha desinformacion y educacién sexual en los derechos reproductivos de las mujeres gestantes lo cual conlleva a que las mujeres no sepan defender su salud y atencion

médica y la ensefianza del uso del consentimiento informado (C.I) evidencia la falta difusion de los protocolos en la salud publica.

(E-7) manifestd que los factores socioecondmicos son bajos ya que no se cuentan con especialistas e intérpretes bilinglies en las lenguas maternas de las mujeres de comunidades campesinas por lo
cual no se puede llegar con facilidad a las mujeres originarias de una comunidad por las barreras en la comunicacion por la falta de explicacion del consentimiento informado (C.1) en los hospitales

que no cuentan con estos parametros médicos para una atencion de calidad.

(E-8) resaltd que la socioeconémicos impactan directamente debido a que los profesionales no se encuentran capacitados y no manejan el idioma de las mujeres gestantes, tampoco se cuenta con un

intérprete para poder comunicar en la lengua originaria, por lo que la comunicacidn resulta siendo dificil y deficiente.
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4.- ;Como la violencia
institucional incide en
los derechos humanos
de mujeres gestantes
en el distrito de Lima
Metropolitana, 2022?

5.- ¢Como se relaciona
la violencia obstétrica
con el accesoa la salud
publica en los
servicios asistenciales
en la atencion médica
del personal de salud a
mujeres gestantes y
que desafios enfrentan
los futuros

profesionales de la

salud respecto al
parto  vertical, el
derecho y las

instituciones para

reducir estos casos?

(E-1) menciond que existe una relacion directa entre el género — especie que parte de la cultura o costumbre de una comunidad.

(E2) refirié que la violencia institucional o también estructural incide en los servicios y el manejo de las instituciones de salud que ejercen violencia obstétrica en mujeres gestantes, asi como la
falta de capacitacion y competencias profesionales del personal médico a cargo, la falta de equipamiento, infraestructura, recursos y materiales para cumplir con eficacia y efectividad para la
atencion integral al no cumplirse con asegurar el derecho a salud.

(E-3) establecid que la violencia institucional incide en el desempefio de las instituciones publicas por la falta de atencion o criterios poco adecuados, espacios no dptimos para el cuidado de la
gestante, falta de protocolos e implementos o presupuesto publico.

(E-4) resalté que la violencia institucional como se ha sefialado se da por factores socioeconémicos estructurales que en el Per( se trata de afrontar, lo cierto es que siguen las mujeres gestantes
siendo los enfoques de derechos sefialados, no solo respecto al personal de salud, sino también en el sistema de justicia (jueces, fiscales) y personal policial, para adoptar medidas.

(E-5) menciond que la violencia obstétrica es una modalidad de violencia institucional cometida por funcionarios y servidores publicos (esencialmente pertenecientes al sector salud).

(E-6) expresd que la violencia institucional (V.I) impacta directamente en los derechos de los que menos tienen y también quien recibe este trato lo acepta inconscientemente pensados en normalizar
dicho trato.

(E-7) eshbozé que la violencia institucional (V.1) se traslada a las instituciones de la salud lamentablemente no estan preparas para poder enfrentar esta violencia contra las mujeres y mujeres
gestantes, los ministerios no manejan bien el presupuesto y emergencias sanitarias. Las gestiones estdn mal administradas ya que no hay un buen manejo de los profesionales, los insumos y

prevencion.

(E-8) explico que la violencia institucional (V.1) generalmente parte de los profesionales a cargo y ademas de la falta de implementacidn intercultural; lo cual atenta de forma directa en la atencion
bésica que necesita una gestante.

(E-1) sefial6 que se relaciona con la operatividad de los servicios, asi como los recursos y presupuesto destinado para el sector salud.

(E-2) menciond que se relaciona la violencia obstétrica implica serie de manipulaciones no solo del deber sino de la atencion y trato humanizado, ante el deficiente acceso a la salud en la salud
integral generados con suma frecuencia en familias de bajos recursos, los desafios deben presentarse en las competencias, capacitaciones, formacion ética y deontoldgica, asi como el trato humano
y adecuada informacidn a la mujer, basados en principios y valores que se avoquen al servicio como tal para generar conciencia humana, teniendo en cuenta el enfoque la gestion publica y sus ejes

establecidos en politicas de Estado y Nacionales que buscan poner en el centro a la persona humana y establecer valor publico en la sociedad.

(E-3) sefiald que la violencia obstétrica se relaciona con el acceso a la salud por ser un derecho fundamental legalmente atribuido en la constitucion y las normativas vigentes de salud, las cuales

promueven una politica de salud publica abocado a los servicios de primera necesidad por parte del personal de salud.

(E-4) refirié que la falta de la aplicacion de los enfoques de derechos sefialados por parte del personal de salud afecta a las mujeres gestantes (grupo vulnerable) que viven particularmente en
comunidades campesinas y zonas rurales en el Pert generando violencia fisica y violencia emocional. Respecto al parto vertical se cuenta con una norma técnica de salud con adecuacion intercultural
aprobado por el Ministerio de Salud de aplicacion en todos los establecimientos publicos de salud, dicho parto es una costumbre presente en diferentes culturas en los enfoques de derechos

(interculturalidad, interseccionalidad y género) que sustentan dicha norma.

(E-5) manifestd que la violencia obstétrica pone en evidencia la falta de idoneidad del personal sanitario y esto, a su vez, es violatorio del derecho a la salud de las mujeres.

(E-6) indico que se relaciona directamente més en las zonas alejadas donde los recursos del estado son minimas o casi no llega estos recursos. Entonces la gestante se ve limitada en un atencion

diferente y diferenciada a la une si posee otra gestante donde los recursos del estado son mayores para su atencion.

(E-7) argumentd que se relaciona porque no pueden llegar a poder conversar con las mujeres gestantes ya que no hay muchos profesionales que sepan otros dialectos, sus culturas también los frenan

ya que tienen otras ideas. El personal que es enviado alla deberia estar capacitado y saber el dialecto para que tenga mas llegada a los pacientes, y poder tener una cultura preventiva.

(E-8) infirié que presentd gran relacidn sobre todo en la ciudad de Lima Metropolitana, ya que, en muchos distritos reconditos de nuestro pais, si bien deben adoptarse e implementado estas

costumbre, todavia estas atenciones de lo que viene a hacer una atencion de parto vertical, requiere ser reforzada.

6.-¢Cuéles son los
efectos que tiene la
violencia obstétrica en
relacion a la mujer
gestante en la decision
de elegir su proceso de
parto de acuerdo a sus

costumbres y

(E-1) destacé que los efectos repercuten considerablemente en la salud de la madre la cual recae en la del feto provocando dafios irreparables por la falta de control y seguimiento de los casos.

(E-2) sostuvo que los efectos repercuten en el derecho humano de la mujer, en sus costumbres y précticas culturales en los tratos humanos, siendo negativo el no respetar la decision de la mujer en
su proceso de parto sobre la voluntad de elegir el parto, por la falta de comunicacion y la capacitacion del profesional que hace précticas practicas mediante la obligatoriedad de un idioma nativo o
guechuahablante acorde a las lenguas originarias de una comunidad.

(E-3) indicd que los efectos son negativos ya que repercuten en la decision de elegir el tipo de parto de la madre gestante durante su proceso de parto al no respetar el deseo de la madre, asi como
sus costumbres o practicas culturales por el personal de salud y los problemas de comunicacion en la lengua originaria son una barrera en el derecho a la informacidn y correcto tratamiento.




practicas culturales
para con el personal
de salud en
situaciones de
violencia ante la falta
respeto a su lengua
originaria para
comunicarse con la
paciente e informarle
de su estado de salud y

la del concebido?

®

(E-4) incidi6 que de no tomarse en cuenta la eleccion de la mujer gestante de elegir su proceso de parto de acuerdos a sus costumbres y practicas culturales pese a darlo a conocer en su lengua
originaria, lo que podria generar hasta la muerte de los recién nacidos, da lugar a la violencia obstétrica, la voluntad de la gestante segln su cultura, lo que constituye una vulneracion a sus derechos
fundamentales y humanos.

(E-5) argumentd que la violencia ha sido calificada por la OMS como un problema de salud publica, dada su gravedad, por lo que los paises deben adoptar medidas administrativas, penales para su
erradicacion, de lo contrario no se garantiza un trato digno y de respeto cultural afianzandose los problemas que afrontan las mujeres, vulnerando el derecho a la integridad de las mujeres.

(E-6) explico que tiene un efecto contraproducente en la vida, salud mental, fisica al verse sometida a una atencion diferente y que va en contra de su cultura, necesidades los cuales causan traumas
a futuro, poniendo en riesgo la vida de la madre y nonato.

(E-7) establecio que los efectos vulneran la salud de la gestante generando que no vuelva més al centro de salud, ya que ha tenido una mala experiencia con el personal de salud, por eso se

recomienda tener una persona que sepa su lengua originaria para que pueda fluir la conversacion con la paciente y pueda elegir el parto adecuado para la paciente.

(E-8) abordd que los efectos principalmente son negativos por la falta de confianza en el personal obstétrico, la negatividad en la colaboracion de ciertos tratamientos e informacién que necesita
recaudarse sobre la mujer gestante, y ello conlleva a que muchas veces un parto eutocico con un recién nacido sano tenga complicaciones posteriores debido a que la paciente se muestra en

desacuerdo ante lo que ellas consideran una falta de respeto por no adecuarse a sus costumbres y cultura.
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7.- ¢Cémo la violencia

cultural incide en los
derechos humanos de
mujeres gestantes en el
distrito de

Metropolitana, 2024?

Lima

(E-1) incidi6 que el respeto por la cultura y sus practicas debe ser garantizado normativamente e institucionalmente para asegurar su ejercicio y disfrute de los mismos.

(E-2) refiri6 que la violencia cultural incide en el machismo indefinido y el feminismo extremo, esto afectando directamente a las personas de comunidades campesinas por la falta de educacion
sexual y reproductiva, por ello ante el temor de ir a un hospital recurren a los servicios de comadronas o parteras, como se encuentra establecido muchas veces segiin sus costumbres y practicas
culturales, estadisticamente los partos en estos casos son mas personalizados y humanitarios, a diferencia del trato en los hospitales es denigrante o poco humano, descuidando la atencién de calidad.

(E-3) explico que la violencia cultural incide en las estructuras de una comunidad directamente en el respeto de sus origenes, la cual puede ser ejercida para legitimar arbitrariamente contra la mujer.

(E-4) resalto que la violencia psicoldgica afecta a la madre gestante, en los tratos traumatizados, humillantes, al obligar a dar a luz sin respetar su cultura, la manipulacion del cuerpo o dar medicacion

sin conocimiento y autorizacion, entre otras conductas, ocasionando un estigma en la comunidad donde vive la madre gestante.

(E-5) enfatiz6 que la violencia fisica y psicologica pone en evidencia la falta de idoneidad del personal sanitario y esto, a su vez, es violatorio del derecho a la salud de las mujeres.

(E-6) abord6 que la violencia psicoldgica en la violencia obstétrica afecta a la madre gestante, es generandole secuelas irreparables y dafios trauméticos que pueden ocasionar depresion o inclusive

afectar en el cuidado del neonato.

(E-7) menciond que la violencia cultural incide en la falta de respecto a las costumbres o culturas de una mujer relacionadas con su etnia o lugar de origen segin sus practicas culturales esto afecta

en las brechas de comunicacidn e informacion, asi como la convivencia de la mujer gestante con el profesional de salud.

(E-8) indico que la violencia cultural implica la falta de respecto a las costumbres y cultura de la madre gestante y la desinformacion tanto del profesional, asi como el problema de la comunicacion.

8.- ¢Cudles son las
percepciones y
experiencias que presenta
usted como profesional de
la salud en su experiencia
en el &ambito de la salud y el
sobre el

campo legal

término violencia
obstétrica en afectacion de
los derechos humanos en
dicha

como

adecuacion de
terminacion
violencia sanitaria en la

maternidad?

(E-1) manifestd que en esta pregunta los profesionales de la salud podrian brindar un mayor aporte a lo consultado.

(E-2) menciond que segln su experiencia dicha terminacion si generaliza a este grupo de profesionales por lo cual requiere un mejor tratamiento legal que incorpore a todos los profesionales de la
salud implicados en la intervencion de un parto, la terminacion violencia sanitaria en la maternidad o violencia en salud materna son términos més adecuados para el profesional de salud.

(E-3) incidié que como profesional de salud la falta de equipos médicos, presupuesto pablico para sustentar el gasto de recursos e implementos necesarios para una atencion de calidad, el término

violencia obstétrica es muy especifico para un cierto grupo que es estigmatizado como los obstetras por lo cual requiere que este implique de forma general a todos los profesionales de salud.

(E-4) considerd que dicha propuesta sobre violencia sanitaria en la maternidad refleja una mejor apreciacion técnica del proceso de parto.

(E-5) recalco que de un caso se vio sobre violencia obstétrica, ocurrido en el Cusco, se trata el caso de Eulogia Guzman, el cual constituira un precedente para otras mujeres que han padecido abusos
durante el parto. En dicho caso no se tuvo en cuenta la voluntad de Eulogia de dar a luz en cuclillas, como era la costumbre de su pueblo, en el interin de llevarsela a un centro de salud, el bebé
cay0 y posteriormente murid, por lo cual es un término establecido juridicamente en el sistema internacional.

(E-6) argumento6 que dicha informacion citando mi experiencia basada en el enfoque de derechos humanos, asi como también en el Informe de la Adjuntia de los Derechos de la Mujer de la
Defensoria del Pueblo No. 023-2020-DP/ADM.

(E-7) incidi6 que, segun su experiencia, la mayoria de los casos es mala, porque el personal no optas muchas veces por el parto vertical (P.V) dadas las costumbres de muchos pueblos y con esto la
experiencia de la gestante es negativa.

(E-8) establecio6 que, si bien es cierto el manejo de los idiomas autoctonos de nuestro pais, el profesional debe adecuarse a la paciente segun sea el caso, en un hospital publico con todo el equipo
multidisciplinario atendiendo partos verticales y en el SERUM atendiendo desde los controles prenatales basdndonos en sus creencias y costumbres de la poblacion gestante que se atendia respetando
este tipo de parto.

9.-¢Coémo se relaciona la
violencia obstétrica con el
acceso a la salud publicaen
los servicios prestados por
profesionales de la salud en
la asistencia integral a

mujeres gestantes por
parte del personal de salud
y cudles son los desafios
preventivos para contar
con un mejor sistema de
salud y atencién partiendo

desde el plan de enfoque de

(E-1) incidi6 que deja a consideracion de los profesionales de la salud para poder orientar este abordaje.

(E-2) desarrolld que se relaciona con el trato humano y el derecho a la salud, no existe una regulacidn juridica en este tipo de casos, debiendo existir la prevencion, control y sancion, pero también
la promocion y difusion de los protocolos de salud y asesoramiento legal para el ejercicio de los derechos fundamentales de las madres gestantes.

(E-3) albergd que se relaciona estrechamente con la salud publica con los servicios médicos y el derecho a la salud de caracter integral en la calidad de atencién por parte del profesional de la salud
en el cuidado de la madre desde la etapa de concepcion hasta el nacimiento del neonato, se orientan a unificar el derecho penal, derecho a la salud y derechos fundamentales.

(E-4) resalto que se requiere de prevencion es una medida que se debe tener presente en el sistema de salud para evitar o reducir los casos de violencia obstétrica, por lo que, como hemos mencionado

el personal de salud debe estar debidamente formado en derechos humanos de las mujeres gestantes.




derechos  humanos

interculturalidad?

e

1

(E-5) advirtié que se pone en evidencia la falta de actuacion primaria de los operadores de la salud, por la carencia de implementos necesarios para su adecuado desempefio del personal sanitario y
para una atencion integral, siendo necesario promover los derechos de las mujeres gestantes y el ejercicio de sus derechos fundamentales.

(E-6) argument6 que si bien el personal atiende estos casos si fueran reportados o si la puerperio asiste o la gestante lo notifica, en muchos casos no son reportados, existe también un mal manejo
del sistema de salud y mayormente en provincia existe mucha desinformacion, falta de insumos y personal competente para tratar estos casos.

(E-7) considerd que el ministerio de salud debe estar focalizado en estrategias integrales y multisectoriales que pueda unir fuerza con el ministerio, gobiernos regionales y sector privado fortaleciendo
la atencion primaria en la salud.

(E-8) explicd que se requiere trabajar en la formacion en las universidades y casas de estudios, y posterior a ello en la adecuacion de las mismos establecimientos de salud, porque muchas conocemos
el trato y atencidn que se da en estos casos para mejorar la atencion del binomio madre-bebe
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10.- ¢Como la violencia
fisica y psicolégica
inciden en los derechos
humanos de mujeres
gestantes en el distrito
de Lima Metropolitana,

20227

11- ¢Cudl es la
experiencia de mujeres
gestantes en  zonas

rurales que han sido

atendidas en postas
médicas, centros de
salud, hospitales

publicos y privados con
relacion a la violencia
psicologica ejercida por
el personal de salud y el
trato humano durante el
proceso de parto?

(E-1) esboz6 que la violencia fisica y psicoldgica como tipos de violencia regulados deben ser garantizados y sancionados amplificAndolos a la violencia obstétrica en la atencion a la usuaria.

(E-2) manifesto que la violencia fisica separando primero, incide en la salud de la madre y el neonato que pueden repercutir en la vida de ambos o afectacion a alguna parte de su cuerpo, en el

ambito de la psicologia repercute en la salud mental de la madre y también en el neonato el cual percibe las emociones o sentimientos interiorizados en la madre.

(E-3) destaco que la violencia fisica y psicoldgica inciden en el trato humano que ejerce el profesional de salud sobre la mujer gestante, el cual puede ir en contra de sus costumbres, cultura, practicas

médicas, agresiones verbales denigrantes, discriminacion, los cuales pueden repercutir en la salud emocional de la madre, vulnerando sus derechos fundamentales y humanos.

(E-4) explic6 que la violencia fisica deja huellas y al igual que las psicol6gicas de no poner pare a las mismas se normaliza sobre todo en las comunidades donde viven afectando derechos
fundamentales, en la lucha contra la discriminacién que afecta méas a las mujeres sobre todo de las comunidades indigenas persistiendo la desigualdad, pobreza y otras formas de violencia. Por es

necesario la toma de medidas preventivas, fiscalizadoras y sancionatorias efectivas

(E-5) desgloso que la violencia fisica afecta el cuerpo e integridad de la madre y bebé, mientras que la psicolégica la salud mental y emocional de la madre en los traumas generados en la madre y

el neonato.

(E-6) esgrimi6 que la violencia fisica y psicolégica afecta en los derechos humanos de las mujeres en estado gestante debido al trato poco humanizado y falta de capacitacion del profesional.

(E-7) enfatiz6 que el personal médico no capacitado trata de forma deshumanizada, dandole tratos humillantes o negacidn a informacion que deberia tener con la madre gestante.

(E-8) menciond que la manera en la que incide es realmente negativa; pero también entender que en su gran mayoria el factor logistica e implementacion de los establecimientos de salud afecta el

contar con un mejor tratamiento profesional.

(E-1) infirié que la experiencia puede manifestarse en la declaracion de las victimas sobre la presencia de este tipo de violencia.

(E-2) indico experiencia he podido identificar que el Estado a través del Ministerio de Salud y sus demas instituciones no cumple con la difusion de sus estrategias de planificacion familiar en su
totalidad, tampoco brinda un apoyo psicolégico y juridico a la madre gestante, lo cual debe ir dejandose de normalizar y empezar a sensibilizar segin los enfoques de derechos humanos e
interculturalidad, asi como el respeto a la dignidad e integridad de la madre gestante y el neonato.

(E-3) informé de derecho he llevado casos de denuncias presentadas contra ambas entidades tanto publicas como privadas, otro punto resaltar es que las eps muchas veces afectan el derecho a la
atencion médico frente al sistema de ESSALUD debido a que la normativa vulnera el derecho a la salud, a ello sumado la atencion de los profesionales de salud, el trato y la falta de comunicacion

en los procesos hacia la madre al momento de concebir.

(E-4) ha sefialado, la afectacién a la calidad de vida por el trato deshumanizador que reciben las mujeres gestantes por parte del personal de salud, lo cual afecta su calidad de vida, son aspectos
presentes en la definicion de violencia obstétrica establecida en el Decreto Supremo N° 008-2016-MIMP, que aprobo6 el “Plan Nacional Contra la Violencia de Género 2016 — 2021, adecuarlo a
“violencia sanitaria en la maternidad”, quizas sera un poco mas comprensible para las mujeres gestantes que tienen una percepcion de la maternidad propia y de cémo debe llevarse la misma, lo
cual se aprecia cuando sufren violencia de género al asistir a un centro hospitalario. Un analisis de la conveniencia de dicha adecuacién debera tener en cuenta la opinion de los especialistas en
salud aparte de la legal, las diferencias entre obstetricia y maternidad, entre otros aspectos. En algunos paises se ha tipificado penalmente la violencia obstétrica.

(E-5) respondi6 que existen jurisprudencia internacionales como el Caso de Argentina que ya sanciona este tipo de violencia, asimismo sin irnos muy lejos en Per( tenemos el precedente vinculante
del Caso de la Sra. Eulogia Guzman, la cual demostr6 haber sufrido violencia obstétrica en su proceso de embarazo llevando a su hijo nacido bajo el parto horizontal causandole dafio cerebral de
por vida, por lo cual este tema surgid en una comunidad campesina de un hospital médico de Cusco que queda como referencia para andlisis el reforzar el trato humanizado en los procesos de parto

y el respecto por las culturas.

(E-6) indico que tengo no es la mejor, sin embargo, cuando me toco evidenciar supe cdmo tratarlo con la orientacion y educacion por ambas partes, primero para no permitirlo y segundo para no

realizarlo. Se que el estado realiza técnicas, campafias, pero insisto esto debe darse también desde las aulas.

(E-7) resalté que algunas enfermeras en el proceso de parto les gritan y las maltratan psicolégicamente, porque no les dan charlas ni preparacion a las gestantes para que sepan como accionar en

ese momento.

(E-8) manifestd que puede ser pregunta subjetiva, pero segin lo que he podido advertir y percibir de mi experiencia, es que la experiencia de muchas madres gestantes es totalmente negativa y

hasta en ocasiones traumaticas por el trato que reciben de algunos profesionales que requieren de capacitacion y servicio.
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(E-1) menciond que es principalmente el rol del Estado garantizar el derecho a la salud y los servicios asistenciales para la sociedad y para la mujer gestante mediante las politicas publicas.

(E-2) sefiald que el rol principal de las instituciones es garantizar el derecho a la salud en su acceso a los servicios de forma integral y eficiente, la sociedad contribuir con informarse y educarse
respetar sus derechos y no abusar de su ejercicio, el derecho sancionar este tipo de violencia y los profesionales de la salud contar con ética, servicio e inteligencia emocional para dar un trato digno
a las mujeres y no ejercer ningun tipo de violencia para una atencién de calidad.

(E-3) menciond que el rol de las instituciones es garantizar el derecho a la salud a través de las politicas de Estado y politicas publicas tal como lo sefiala las directivas, normas técnicas de salud y
normativa legal peruana asi como el plan de asistencia familiar y planificacion familiar para asegurar un trato igualitario en la salud, las medidas deben ser acorde al tratamiento legal penal para

mejorar el sistema y atencion integral a las madres en estado gestacidn, siendo un reto para este mismo ya que se requiere de capacitacion y preparacion del profesional de salud.

(E-4) resalt6 que el Estado debe garantizar los derechos fundamentales de las mujeres gestantes, aplicar sanciones drasticas y tomar medidas de prevencion como la capacitacion obligatoria respecto
a los enfoques de derechos: interculturalidad, interseccionalidad y género en los centros de salud. Se debe, asimismo, educar en sus derechos a las mujeres gestantes a través del Poder Ejecutivo
(Ministerios de Salud, Educacion, etc.; y los Poderes Legislativo y Judicial dar leyes y aplicar la justicia para lo cual se requiere también que los derechos de interculturalidad, interseccionalidad y

género sean aplicados en las funciones administrativas, congresales y jurisdiccionales.

(E-5) indic6 que el respeto y garantia de derechos humanos, de manera especifica, obligacion de procesar y sancionar a los responsables, asi como reparar adecuadamente a las victimas por lo que

resulta necesario que existan mejores tratamientos legales para sancionar la violencia obstétrica como un tipo de violencia mas en sociedad.

(E-6) refirio que el rol de las diferentes entidades supervisoras y fiscalizadoras estan correctamente asociadas con la verificacion de casos, seguimiento y sancion oportuna, como también el

seguimiento de quién fue maltratado.

(E-7) evidencid que es necesario contar con sanciones mas rigurosas enfocadas en la prevencion de la violencia hacia la mujer gestante, ya que si logra controlarse a tiempo estos indicadores
bajarian, por lo que no solo atentamos contra la mujer, sino también en contra del nifio por nacer. En este caso lo trata otra area de procesos judiciales al personal de salud, del cual no estamos muy

capacitados.

(E-8) sostuvo que el rol del profesional obstétrico es la capacitacion, informacion, adecuacion y apoyo constante para este grupo de gestantes, en cuanto a la figura juridica no es parte de nuestra
competencia, empero es importante que si existe una sancion penal se requiera de un andlisis mas critico mediante una normativa que ante una afectacion humana por ser vinculante a la madre

gestante se considere emplear correctamente los lineamientos
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4.2. Discusion de los resultados

Objetivo general: Analizar como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos
de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022.

En la posicion del autor Cruz (2024) sus resultados demostraron que la violencia obstétrica
afecta la salud fisica y psicoldgica de muchas madres gestantes en el sistema de atencion publica
en los servicios de salud, por la falta de prevencion para reducir estos casos, partiendo desde la
conducta de los profesionales de salud hasta la defensa de los derechos humanos de mujeres en
estado de gestacion, siendo necesario promover una atencién primaria en los hospitales por medio
de protocolos de calidad en el servicio del sistema de salud para garantizar el acceso a los servicios
publicos. Por el contrario, el autor Eraso (2024) contrasté en sus resultados que la violencia
obstétrica debe ser tratada en el ordenamiento internacional mas a fondo en las préacticas y guias
médicas realizadas por los profesionales de la salud, garantizando los derechos humanos de
mujeres gestantes, requiriendo establecer criterios mas rigurosos para sancionar la conducta del
profesional que incurre en vulnerar la salud pablica en los hospitales publicos, siendo necesario de
la preparacion y competencias en los profesionales de salud en la atencion brindada a las mujeres
en estado de gestacion, mejorando brindandoles un trato y parto humanizado a este grupo. Por lo
expuesto, si bien ambos autores citados enmarcaron sus posturas sobre la violencia obstétrica y su
tratamiento legal en los derechos humanos, es necesario que el ordenamiento de cada pais sancione
la violencia obstétrica tipificandola en la norma sustantiva penal para garantizar los derechos
fundamentales de cada mujer gestante, asi como también reforzar las politicas publicas en el
sistema de salud en el plan de reducir la violencia contra la mujer e integrantes del grupo familiar
ocasionado en los servicios de salud, siendo prioridad la salud de la madre y el neonato, respetando
su decision de elegir el tipo de parto durante el proceso de gestacion por intermedio del
consentimiento informado y adecuado tratamiento en el control y empleo de medicalizacion por

parte de los profesionales.
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Objetivo especifico 1: Analizar codmo la violencia institucional incide en los derechos

humanos de mujeres gestantes en el en el distrito de Lima Metropolitana, 2022.

Desde la postura de los autores Valiente et al. (2023) en sus resultados destacaron que la
violencia institucional es un tipo de violencia que se manifiesta en los centros de salud publica con
tratos inhumanos hacia la poblacién mas vulnerable como son las mujeres gestantes en afectacion
de la salud materna, siendo necesario de la implementacion de protocolos de atencion e
informacion del trato adecuado que deben recibir las mujeres antes de dar a luz en la labor del
profesional en el proceso de parto, activando los protocolos de atencion y calidad por intermedio
de la gestion publica e instituciones responsables. Por el contrario, los autores Campos y Condori
(2022) en sus resultados indicaron que existen vacios juridicos en el tratamiento legal de la
violencia institucional ante la falta de un cuidado de la salud integral en las mujeres gestantes es
violentada a diario en los hospitales o postas médica debido a la falta de recursos o trato inhumano
hacia la madre y el bebé recién nacido por el personal médico, siendo necesario capacitar al
profesional de salud para brindar un trata digno a las mujeres en su experiencia de parto y este se
humanizado en garantia de sus derechos sustantivos en el ordenamiento juridico peruano en el
marco legal para garantizar los derechos fundamentales y humanos de las mujeres en los
procedimientos medicos en el parto. No obstante, si bien cada autor resalté la violencia
institucional desde la atencién y protocolos de cuidados en la salud materna, es necesario que las
entidades publicas a cargo de la salud puedan ser dirigidas por profesionales preparados para
atender adecuadamente las necesidades de las mujeres en estado de gestacion informandoles de
los riesgos y cuidados que deben de tener, haciendo uso adecuado de las directivas del Ministerio
de Salud, asi como la correcta distribucion de los medicamentos y recursos para el servicio de
atencion a las usuarias por medio de la vinculacion y compromiso para con las pacientes por parte

del sistema de salud brindando una atencién eficaz y eficiente.
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Objetivo especifico 2: Conocer como la violencia cultural incide en los derechos humanos

de mujeres gestantes en el en el distrito de Lima Metropolitana, 2022.

Desde otra idea, los autores Muiioz et al. (2023) debatieron en sus resultados que la
violencia cultural carece de documentacién informativa respecto a mujeres, siendo una préactica
normalizada y no denunciada por temor de las victimas, resaltando que afecta su integridad y salud,
ante la necesidad de contar con un plan para que las mujeres identifiquen cuando se encuentren
sometidas a este tipo de violencia por falta de informacion o desconocimiento de sus derechos,
siendo necesario que el médico encargado de su atencion cuente con un plan de prevencion y
difusion a las madres gestantes para denunciar estos casos para que otras mujeres puedan romper
barreras de estereotipos sociales y culturales. Por otro lado, la autora Mori (2023) desarrollé en
sus resultados la importancia de garantizar la salud integral y calidad de atencién en el derecho a
la salud pablica como derecho fundamental hacia las mujeres gestantes respetando su lengua
materna, cultura y costumbres, ante la violencia generada hacia la madre gestante al no respetar su
decision de elegir el tipo de parto que espera se le realice vulnerando sus derechos humanos, siendo
necesario que se pueda tutelar y garantizar los procedimientos médicos en los centros hospitalarios
en las mujeres gestantes por intermedio de un parto humanizado, consentimiento informado acorde
a las costumbres y tradiciones de las mujeres para su libre desarrollo y dignidad como mujer y
persona en la atencion médica en los servicios médicos de calidad. Por consiguiente, si bien ambas
posiciones abordaron el aspecto cultural en la mujer gestante, es necesario resaltar los enfoques de
interculturalidad, intersectorialidad para poder llegar a disminuir estos casos y prevenir un maltrato
hacia la madre gestante, es de gran prioridad poder promover campafias de integracion y educacion
recogiendo el sistema cultural de cada mujer en sus procedimientos maternos basandonos en un

esquema de enfoque de derechos humanos para las mujeres gestantes.
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Objetivo especifico 3: Identificar como la violencia fisica y psicologica inciden en los

derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022.

Desde la opinion del autor Barandela (2023) evidencio en sus resultados que las mujeres
manifiestan constante violencia durante el proceso de parto por el personal médico en la salud
publica y atencion prioritaria en los derechos de mujeres gestantes, ante la falta de medidas para
informar estos actos violentos que afecta la salud fisica y psicoldgica de las mujeres, por la poca
difusion y colaboracion, siendo necesario contar con un mecanismo de prevencion en la salud
mental de caracter mas protector y concientizado hacia la maternidad y la violencia ejercida en los
hospitales o centros médicos por el sistema de salud para garantizar el goce de los derechos
humanos de la violencia obstétrica sobre las victimas en beneficio de las madres. Desde otra
posicion, la autora Baca (2019) mostrd en sus resultados que en zonas urbanas y rurales existe una
desinformacidn referente a la violencia obstétrica en el enfoque estructural y psicoldgico afectando
la salud mental de las mujeres induciéndolas inclusive a un posible suicidio, siendo necesario
garantizar los derechos intangibles e inalienables de las mujeres gestantes desde el ambito
socioecondémico y educativo para sensibilizar la relevancia de esta problemética generando canales
de atencion de calidad que respondan a las necesidades de las madres y difundiendo la informacion
respectiva de este tipo de violencia para hacer visible su procedencia. Al respecto, si bien cada
autor evidencia la presencia de violencia psicolégica y fisica en madres gestantes, es necesario no
solo promover la atencion de calidad, sino también garantizar el derecho a la salud enfatizando la
salud materna y salud mental de las mujeres que han sufrido violencia obstétrica para que sean
modelo para otras madres de superacion de estas consecuencias traumatica e inhumanas que
padecen muchas veces en los centros hospitalarios, capacitando al profesional de salud y
desnormalizando este tipo de violencia para un mejor tratamiento del embarazo por intermedio de
programas de salud primaria, Politicas de Estado mas eficientes y Politicas Publicas que sean

efectivas.
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Figura 1: Primera Categoria Violencia Obstétrica y subcategorias / autores en la

discusion de los resultados
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Figura 2: Segunda Categoria Derechos Humanos y subcategorias / autores en la

discusion de los resultados
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: En conclusion, se analizé como incide la Violencia Obstétrica en los derechos
humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana. Este tipo de violencia
incide negativamente en la mujer gestante y el neonato, si bien nuestra normativa ha reconocido
taxativamente la violencia obstétrica en el reglamento de la Ley N° 30364, asi como directivas,
directrices y protocolos para la atencion integral de la salud publica, todavia presenta
deficiencias legales viéndose limitada por la carencia no solo de recursos sino también de
sanciones mas claras y rigurosas para tratar legalmente este nuevo tipo de violencia en el
proceso de gestacion y parto de mujeres en relacion al trato humano de los profesionales de la
salud. Lo que mas ayudo fue identificar en las distintas normativas la presencia de la violencia
obstétrica, asi como las teorias y autores para poder comprender este objeto de estudio
brindando un acceso integral al derecho a la salud como garantia de los derechos fundamentales
y humanos de las mujeres gestantes, para responder a este objetivo, siendo necesario proponer
la incorporacidon de la violencia obstétrica como un tipo de violencia mas a los articulados 121
B numeral 2 y 122 B numeral 3, a fin de que delimite y contextualice una definicidn y sancion
mas especifica para de esta manera asegurar el derecho a un parto y trato humanizado,
tratamiento legal y salud integral para el bienestar de la mujer en estado de gestacion vy el
neonato, su integridad y seguridad a través de las Politicas de Estado, Politicas publicas y
demas instituciones. Lo mas dificil fue la falta de difusion de este problema, el cual incide
negativamente en los derechos humanos y fundamentales de las mujeres gestantes, afectando
su dignidad y eleccidn del tipo de parto para concebir en los hospitales publicos o privados,

siendo un desafio garantizar el acceso a servicios de salud de calidad.

Segunda: En conclusion, se analiz6 como la violencia institucional incide en los
derechos humanos de mujeres gestantes en el en el distrito de Lima Metropolitana. Este tipo
de violencia incide negativamente en el derecho a la salud de la madre gestante por parte del
Estado y las instituciones responsables de asegurar una salud integral de calidad para las
embarazadas en la atencién de los hospitales debido a la poca logistica, equipos tecnoldgicos
Yy recursos propuestos en la gestion publica para garantizar el acceso a los servicios de calidad
y el ejercicio de los derechos fundamentales y a la salud publica a cargo del Ministerio de

Salud, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Ministerio de la Mujer y Poblaciones
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Vulnerables, asi como el poder ejecutivo y legislativo para promover las leyes especificas en
derecho a la salud para asegurar el goce de este derecho, lo que mas colaboro con este estudio
fue la participacion de los profesionales de la salud y las directrices abordadas en el campo de
salud, lo més dificil fue encontrar que los profesionales de la salud coinciden en se requiere un
mejor tratamiento legal y presupuestal para mejorar la calidad de atencién en la salud publica,
es necesario que las entidades publicas a cargo de la salud puedan ser dirigidas por
profesionales preparados para atender adecuadamente las necesidades de las mujeres en estado
de gestaciéon informandoles de los riesgos y cuidados que deben de tener, haciendo uso
adecuado de las directivas del Ministerio de Salud, asi como la correcta distribucion de los
medicamentos y recursos para el servicio de atencién a las usuarias por medio de la vinculacion
y compromiso para con las pacientes por parte del sistema de salud brindando una atencion

eficaz y eficiente.

Tercera: En conclusion, se conocié como la violencia cultural incide en los derechos
humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022. Este tipo de
violencia viola los convenios y tratados interculturales por lo que las instituciones deben contar
con mayor difusion del enfoque de derechos humanos en la salud, basdndose en la garantia de
los derechos fundamentales reconocidos en la constitucién y el derechos consuetudinario, lo
que mas contribuy6 fueron los casos juridicos y normativas abocadas al reconocimiento de este
tipo de violencia, lo mas dificil fue el poder identificar la presencia de todos los casos de
violencia obstétrica en las regiones mas alejadas del Perd, por lo que se utilizd un caso
vinculante a la mala praxis médica en afectacién de derechos humanos, siendo necesario
resaltar los enfoques de derechos humanos en el ambito de la interculturalidad e
intersectorialidad para poder llegar a disminuir estos casos y prevenir un maltrato hacia la
mujer gestante, es de gran prioridad poder promover el respeto por la dignidad humana y la
decision de elegir el tipo de parto para concebir al neonato relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos, campafas de integracion y educacion recogiendo el sistema cultural
de cada mujer en sus procedimientos maternos basandonos en un esquema de enfoque de

derechos humanos para las mujeres gestantes
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Cuarta: En conclusion, se identificé como la violencia fisica y psicoldgica inciden en
los derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022. Este
tipo de violencia se manifestd desde el primer momento inclusive se encuentré regulado
legalmente en la normativa de violencia contra la mujer como 2 tipos de violencia sancionables,
sin embargo para el tratamiento legal de estos casos todavia no se normatiza, lo que mas apoyé
fueron el estudio de los casos encontrados en la literatura y el informe técnico de la defensoria
del pueblo para evidenciarlo juntamente con el objetivo propuesto, lo mas dificil fue encontrar
expertos en psicologia que hayan abordado este problema para un mejor tratamiento juridico,
siendo necesario no solo promover la atencion de calidad, sino también garantizar el derecho a
la salud enfatizando la salud materna y salud mental de las mujeres que han sufrido violencia
obstétrica para que sean modelo para otras madres de superacion de estas consecuencias
traumatica e inhumanas que padecen muchas veces en los centros hospitalarios, capacitando al
profesional de salud y desnormalizando este tipo de violencia para un mejor tratamiento del
embarazo por intermedio de programas de salud primaria, Politicas de Estado mas eficientes y

Politicas Publicas que sean efectivas.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomendo la difusion de la violencia obstétrica en todos los hospitales o
clinicas tanto publicas como privadas para poder garantizar el goce y ejercicio de los derechos
humanos, asi como también fortalecer el sistema de salud en colaboracion con el Ministerio de
Salud, MINJUS y poder ejecutivo para asegurar la defensa de la persona humana y el derecho
a la salud, por medio de un marco legal penal que sancione estos casos ante posibles lesiones
a las madres con su neonatos o individualmente a cada uno. Esto podra asegurar el derecho a
un parto humanizado y un tratamiento legal y médico integralmente en beneficio de la salud,

integridad y seguridad para las mujeres gestantes a través de los planes y politicas de gobierno.

Segunda: Se recomendd mejorar las directivas del Ministerio de Salud, asi como la
correcta distribucion de los medicamentos y recursos para el servicio de atencion a las usuarias
por medio de la vinculacién y compromiso para con las pacientes por parte del sistema de salud

brindando una atencion eficaz y eficiente.

Tercera: Se recomendd fortalecer y promover mediante campafas de integracion y
educacion recogiendo el sistema cultural de cada mujer en sus procedimientos maternos
basandonos en un esquema de enfoque de derechos humanos para las mujeres gestantes, asi
como reforzar el enfoque de interculturalidad de los derechos humanos por medio de las
instituciones y ministerios a cargo, asi como también reforzar las directrices de las mujeres
gestantes que migran al pais y las inmigrantes que se encuentran ilegalmente constituidas en

nuestro territorio por intermedio del derecho migratorio y las normativas vigentes.

Cuarta: Se recomend6 capacitar al profesional de salud y desnormalizando este tipo
de violencia para un mejor tratamiento del embarazo por intermedio de programas de salud
primaria, Politicas de Estado mas eficientes y Politicas Publicas que sean efectivas,
proponiendo un canal de atencion a las usuarias denunciantes de tratos inhumanos por
intermedio del MINSA, promoviendo el derechos a la salud asi como la sensibilizacion de los

profesionales de salud que atentan contra la integridad o dignidad de la mujer gestante.
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Anexo 1: Matriz de Categorizacion aprioristica
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Titulo de investigacidn: La Violencia Obstétrica y su incidencia en los derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2024.

Problema de investigacion

Pregunta de investigacién

Objetivo general

Objetivos especificos

Categorias Subcategorias/dominios

Metodologia

Titulo de investigacion: La
Violencia Obstétrica y su incidencia
en los derechos humanos de mujeres
gestantes en el distrito de Lima
Metropolitana, 2024.

Problema general:

-¢Cémo la violencia obstétrica incide en
los derechos humanos de mujeres
gestantes en el distrito de Lima
Metropolitana, 2024?

-Analizar coémo la violencia obstétrica incide
en los derechos humanos de mujeres gestantes

en el distrito de Lima Metropolitana, 2024.

Analizar como impacta la violencia
institucional en la Violencia Obstétrica
frente a los derechos humanos de
mujeres gestantes en el Per(, 2024,

-Violencia institucional
-Violencia cultural
-Violencia fisica y psicolégica

Violencia obstétrica

Enfoque de Ia
Cualitativo

investigacion:

Meétodo: Inductivo

Nivel de Ia
Descriptivo

investigacion:

Tipo de investigacion: Bésica

Disefio de la investigacion:
No experimental de corte
transversal /Teoria fundamentada

Problemas especificos:

-¢Como la violencia institucional incide
en los derechos humanos de mujeres
gestantes en el distrito de Lima
Metropolitana, 2024?

-¢Como la violencia cultural incide en los
derechos humanos de mujeres gestantes
en el distrito de Lima Metropolitana,
20247

-;Cémo la violencia fisica y psicoldgica
incide en los derechos humanos de
mujeres gestantes en el distrito de Lima
Metropolitana, 2024?

- Analizar cémo la violencia
institucional incide en los derechos
humanos de mujeres gestantes en el
distrito de Lima Metropolitana, 2024.

-Analizar cdmo la violencia fisica y
psicolégica incide en los derechos
humanos de mujeres gestantes en el
distrito de Lima Metropolitana, 2024.

Fuente: Elaboracion Propia (2024)

Derechos Humanos -Dignidad humana
-Integridad personal

-Derecho a la salud

Poblacién participante:
Profesionales  del  derecho:
Abogados especialistas en derecho
penal 'y derechos humanos.
Profesionales de la salud:
Obstetras, Enfermeros y médicos.

Muestra: 4  Abogados 2
especialistas en derecho penal y 2
en derechos humanos.

Técnica:

Entrevista

Instrumento:

Guia de entrevista
semiestructurada

Escenario de estudio: Lima

Metropolitana
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccién de Datos

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

TESIS: La Violencia Obstétrica v su incidencia en los derechos humanos de mujeres gestantes en

el distrito de Lima Metropolitana, 2022

Fecha de entrevista: 27-10-24

Grupo / Sector: Abogado / Derechos Humaneos

Entrevistado / Cal Valencia

Cargo: Docente Universitario
Introduccion:

La presente entrevista tiene como fin, indagar sobre el “La Violencia Obstétrica v su incidencia
en los derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227, 1a cual tiene
come obyjetivo: Analizar cdmo la Viclencia Obstétrica incide en los derechos humanes de mujeres gestantes
en el distrito de Litma Metropolitana, 2022, Para ello, se pide su participacion con las respuestas mas
precizas conforme a cada pregunta planteada a traves del signiente cuestionario:

Primero: Se iniciara con entrevistar de manera personal a cada vno de los participantes que han
sido invitados en esta imvestigacion, deberan responder de forma eritica v concisa a cada interrogante
planteada, asi como también brindar su conclusidn respecto al problema tratado.

Segundo: Se procedera a confromtar cada una de las participaciones v posturas descritas por cada
experto entrevistado, posteriormente para analizar sus respuestas como profesionales del derecho v 1a zalud.

Tercero: Se finalizard la entrevista, a través de la tabulacion de las respuestas analizadas por cada
entrevistado v alcanzard a los hallazgos obtenidos mediante la interpretacion de la vestigadora de este
estudio propuesto para concluir con los retos v desafios que presenta este trabajo itnvestigativo.
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Problema general:

1.- ;Como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes

en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

2.-;Como impactan los factores sociales e interculturales en la percepcion de las
mujeres gestantes en el Peri sobre la violencia obstétrica en afectacion de sus

derechos humanos en la calidad de atencién en los hospitales estatales?

3.- ;Como impactan los factores socioecondmicos v educacionales en la percepcion
v experiencia que tienen las mujeres gestantes sobre la violencia obstétrica en los
hospitales nacionales v la difusion del consentimiento informado realizado en

funcién a su lengua originaria?
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Problemas especificos:

4.- ;Como la violencia institucional incide en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

5.- ;Como se relaciona la violencia obstétrica con el acceso a la salud publica en los
servicios asistenciales en la atenciéon médica del personal de salud a mujeres
gestantes v que desafios enfrentan los futuros profesionales de la salud respecto al

parto vertical, el derecho ¥ las instituciones para reducir estos casos?

6.-;Cuiles son los efectos que tiene la violencia obstétrica en relacién a la mujer
gestante en la decision de elegir su proceso de parto de acuerdo a sus costumbres y
pricticas culturales para con el personal de salud en situaciones de violencia ante la
falta respeto a su lengua originaria para comunicarse con la paciente e informarle

de su estado de salud y la del concebido?
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7.- ;Como la violencia cultural incide en los derechos humanos de mujeres gestantes en

el distrito de Lima Metropolitana, 20247

§8.- ;Cuales son las percepciones y experiencias que presenta usted como profesional
de la salud en su experiencia en el dmbito de la salud y el campo legal sobre el
término violencia obstétrica en afectacion de los derechos humanos en adecuacion
de dicha terminacién como violencia sanitaria en la maternidad?

9.-;Como se relaciona la violencia obstétrica con el acceso a la salud publica en los
servicios prestados por profesionales de la salud en la asistencia integral a mujeres
gestantes por parte del personal de salud v cudles son los desafios preventivos para
contar con un mejor sistema de salud y atencién partiendo desde el plan de enfoque
de derechos humanos e interculturalidad?
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10.- ;Como la violencia fisica y psicologica incide en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

11.- ;Cual es la experiencia de mujeres gestantes en zonas rurales que han sido
atendidas en postas meédicas, centros de salud, hospitales piablicos y privados con
relacion a la violencia psicologica ejercida por el personal de salud ¥ el trato humano
durante el proceso de parto?

12.-; Cual es el rol de las instituciones, sociedad., profesionales de la salud, el derecho,
la familia ¥ los organismos internacionales en el proceso penal para el juzgamiento
de la figura juridica de la violencia obstétrica en los profesionales de salud que
atentan la salud e integridad fisica ¥ psicologica de las mujeres gestantes durante el

proceso de parto ¥ que medidas se deben tomar para sancionar dicha conducta para

contar con un mejor sistema de salud v atencion pablica?

Al final deberan fimmar los iIntervinmientes:

Apellidos ¥ nombres:
DMI:
Colegiatura:
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA: CUESTIONARIO DE
PREGUNTAS

TESI5: La Violencia Obstétrica y su incidencia en los derechos humanos de
mujeres gestantes en el Cusco, 2024,

Fecha de entrevista: 15122024

Grupo / Sector: MG 7 Abogada Penalista

Entrevistado / Cal hana Elena Portocarrers Zamora

Cargo: Docente Universitaria
Introduccion:

La presente entrevista tiene como fin, indagar sobre el “La Viclencia Obstétrica y su
meidencia en los derechos humancs de mjerss gestantes en el distrito de Lima
Metropolitana, 20227, 1a cual tiene como objetivo: Analizar como la Vielencia Obstétrica
ncide en los derechos humanos de mmjeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana,
2022. Para ello, se pide su participacion con las respuestas mas precizas conforme a cada
pregunta planteada a través del siguiente cuestionario: |

Primero: Se miciard con entrevistar de manera personal 2 cada wno de los
participantes que han sido mvitados en esta iInvestigacidn, deberdn responder de forma
critica v concisa a cada interrogante planteada, azi como también brndar su conclusion
respecto al problema tratado.

Segundo: Se procederd 2 confrontar cada una de las participaciones v posturas
descritas por cada experto entrevistado, posteriormente para analizar sus respuestas como
profesionales del derecho v 1z salud.

Tercero: Se finalizara la entrevista, a través de la tabulacion de las respuestas
anzlizadas por cada entrevistado v aleanzara a los hallazgos chtenidos mediante 1z
interpretacion de la investigadora de este estudio propuesto para concluir con los retos v
deszafios que presenta exte trabajo investigativo.



1.- ;Cémo la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes

en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La viclencia obstétrica es un subtipo de viclencia, sumade al hecho de que es este
caso se frata de una mujer que se encuenira altamente vulnerable por el estado de gravidez
£n que s encuentra v se imvelucran dos bienes juridicos, 1z salud v vida de la madre y el
feto.

1.-;Como impactan los factores sociales e interculiurales en la percepeion de
las mujeres gestantes en el Perd sobre la violencia obstétrica en afectacidn de sus

derechos humanos en la calidad de atencidn en los hospitales estatales?

Lamentablements nuestra sociedad ain no ha reivindicado los derscho: de 1z
myjer v log factores culturales hacen que algunas veces sean considerados cmdadanos de
semumdo nivel percibiendo en muchos casos remuneracion inferior por ejecutar la misma
fimeion que el varon v en este caso especifico no resguardando el trato adecnado durante

la etapa de gestacidn de 1a mujer.

J.- ;Como impactan los factores socicecomdmicos y educacionales en la
percepcidn v experiencia que tienen las mujeres gestantes de diferentes comunidades
regionales v locales sobre la violencia obstétrica en los hospitales nacionales ¥ la

difusidn del consentimiento informado realizado en funcion a su lengna originaria?

Estos casos se pueden apreciar con mayor frecuencia en las comumidades
campesinas o aquellas que se regulan por la costumbre. También se presentan estos casos
cuzando debide al centralismo vemes que muchas normas s cumplen en la capital, pero
2l interior del pais no es asi, va sea por falta de recursos, lopistica, centralismo factores
culfurales v econdmicos. Con respecto al consentimiento informado creo que e deben
znalizar diversos factores, no solo por un tema de violencia, también debe tenerse en
consideracion la capacitacion del personal v las politicas de implementacidn v control por
parte del Estado.
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4.- ;Como la violencia institucional incide en la Violencia Obstétrica en los

derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Bajo el concepto de género-especie, teniendo en cuenta violencia Obstétrica un subtipo

de violencia, debemos entender que s1 existe una vinculacion directa entre ambas.

5.-;Como se relaciona la violencia obstétrica con el acceso a la salud publica
en los servicios asistenciales en la atencion médica del personal de salud a mujeres
gestantes de comunidades campesinas ¥ zonas rurales en el Pera v que desafios
enfrentan los futuros profesionales de la salud respecto al parto vertical, el derecho

v las instituciones para reducir estos casos?

Se relaciona con factores presupuestales como la falta de logistica, equipamiento,
materiales, nfraestructura que afectan directamente zl derecho a la salud v la calidad de
atencion mediante los servicios hospitalarios

6.-;Cuales son los efectos que tiene la violencia obstétrica en relacion a la
mujer gestante en la decision de elegir su proceso de parto de acuerde a sus
costumbres y practicas culturales para con el personal de salud en situaciones de
violencia ante la falta respeto a sn lengua originaria para comunicarse con la

paciente e informarle de su estado de salud y la del concebido?

La aplicacion de la ley debe realizarse en todo el temtonio nacionsl, ademas la
Constitucion Politica del Estado reconoce no =olo el trato igualitario sino también al uso
de la lengua de origen asi como el deber del Estado a brindar la debida mformacion a g
gestante, lamentablemente esto no sucede v con ello se violentas los derechos de la madre

v el concebido
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7.- ; Como la violencia cultural incide en la Violencia Obstétrica en los derechos humanos
de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20247

La violencia cultural se vincula con las costumbres v el derecho consuetudinano
de las commumnidades, asi como el respeto por sus practicas culturales v lenguas originarias.

8.- ;Cuiles son las percepciones v experiencias que presenta usted como
profesional respecto al derecho a la salud sobre el término violencia obstétrica en
generalizar dicha terminacion como violencia sanitaria en la maternidad o violencia
en la salud materna?, Mencione su aporte para poder mejorar este problema.

Con respecto a esta pregunta dejo la injerencia a los profesionales de la salud para que
puedan brindar su argumento.

9.-;Como se relaciona la violencia obstétrica con el acceso a la salud piblica
en los servicios prestados por profesionales de la salud en la asistencia integral a
mujeres gestantes por parte del personal de salod v cudles son los desafios
preventivos para contar con un mejor sistema de salud y atencion partiendo desde

el plan de enfogue de derechos humanos e interculturalidad?

Con respects 2 esta interroparte paedo adverti 1a relacion divecta entre o] deracho 2 1a shud v 2l accezo a Loz servicios
por medio de las peliticas pablicas

10.- ;Cémo la violencia fisica v psicolégica inciden en la Violencia Obstétrica en los

derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La viclencia fisica v pricoldgica inciden directamente como 2 tipos de vieleneiz
recogidas en el ordenamiento legal cuando exista un riesgo en la mujer, por lo cual en
estos casos existe la presencia de ambos tipos, afectande la vida, el cuerpo, la szlud v la
mntegridad de la madre v el neonato.



11.- ; Cal es la experiencia de mujeres gestantes en comunidades campesinas
v zonas rurales que han sido atendidas en postas médicas, centros de salud,
hospitales publicos ¥ privados con relacion a la violencia psicologica ejercida por el

personal de salud y el trato humano durante el proceso de parto?

Las experiencias se encueniran identificadas en estadisticaz o entrevistas a
comunidades o zonas alejadas que hayan manifestado este tipe de viclencia

12.-;Cuail es el rol de las instituciones, sociedad, profesionales de la salud, el
derecho, la familia v los organismos internacionales en el proceso penal para el
juzgamiento de la figura juridica de la violencia obstétrica en los profesionales de
salud que atentan la salud e integridad fisica y psicoldgica de las mujeres gestantes
durante ¢l proceso de parto y gque medidas se deben tomar para sancionar dicha

conducta para contar con un mejor sistema de salud y atencion pablica?

Elrol es competencial tanto de las mstituciones. Ministerios, poderes del Estado,
sociedad, profesionales de la salud v del derecho para poder garantizar el ejercicio de

estos derechos a traves de las politicas v planes gubernamentales.

Al final deberan firmar los intervinientes:

Apellidos v nombres: Portocarrero Zamora Maria Elena
DNI: 09378388
Colegiatura: CAL 20103
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

TESIS: La Violencia Obstétrica ¥ su incidencia en los derechos humanos de mujeres
pestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022

Fecha de entrevista: 13/10/2024

Grupo / Sector: MG/ Constitucionalista - Penalista

Entrevistado / Cal Gino Fail Romero Curioso / 22604

Cargo: Jefe del Area Legal del Estudio Juridico
Introduccion:

La presente entrevista tiene como fin, indagar sobre el “La Viclencia Obstétrica y su
incidencia en los derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana,
20227, 1a coal tiens como objetive: Analizar como la Violencia Obstétrica incide en los derechos
humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022. Para ello, s2 pide sv
participacion con las respuestas mas precisas conforme a cada pregunta planteada a través del

signiente cuestionario:

Primero: 3e iniciara con entrevistar de manera personal a cada uno de los participantes|
que han zido invitados en esta investigacion, deberdn responder de forma critica y concisa a cada
mterrogante planteada, asi como también brindar su conclusion respecto al problema tratado.

Segundo: Se procederd a confrontar cada vna de las participaciones v posturas descritas
por cada experto entrevistado, posteriormente para analizar sus respuestas como profesionales del
derecho v 1a zalud.

Tercero: 5e finalizara la entrevista, a través de la tabulacidn de las respuestas analizadas
por cada entrevistado v alcanzard a los hallazgos obtenidos mediante la interpretacion de la
mvestigadora de este estudio propuesto para concluir con los retos v desafios que presenta este
trabajo investigativo.
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1.- ;Como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes

en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La violancia obstétrica meide prandements an casos consuetndmarios, regionales, localss, mrales
¥ urbanos por la falta da mformacion, pero en =u mayena la gents mas afectada es la gents de
condiclonss econdmicas sin mucha educacion o tiene un desconoemmiento va gue esto no solo
pasa directamente 2 una neslizencia médica del deber sme a una afectacion a loz derachos
findamentales de laz mujeres en astado de gestacion v que adguisre wm cardeter supranacional
desds el enfoque de derechos humanos porque contraviene 2l frato digno hacta la mujer.

2. =zComo impactan loz factores zocialez & mterculiuralez en la percepcion de laz mujeres
gestantez en el Pern zobre la violencia obztéirica en afectacion de suz derechos humanos en

la calidad de atencion en los hospitalez eatatalaz?

El impacto que s genera repercute an salud de la madre, los profesionales de 1a zalud que son
guisnes manajan la circunstancias los cuales ienes las disposiciones e intervenciones en el manejo
de la salud v rmchos de ellos a veces obligan indirectaments a la madra a firmar el conzantimisnto
informado para expmirse de toda responsabilidad o neglizencia tanto en sz deberes como en zu
trato bumanitzario en fimeion al dereche a la zaled v culpar 2 las presuntas victimas del dadio
generado comeo unz mala praxis, en los hosprtales, a2zl como también la falta de racurses que el
himistenio de Salud otorga a estos ez meuficients para poder brindar un servicio de calidad e los
ziztemas imtegrales da zalud como & Segure da Saled ESZALTD o el 313, lo tipifican como
neglizencia meédica racaida en 2l deber, sin embargo esta no solo mplica una falta a los deberes
del profazional de zalud smo también al frato bumane hacia la madre v el neonate durante contral
prenatal v postnatal, la cunal vulnera los derechos fimdamentales como el derecho a la salud ¥
derechos humanos comeo lz dignidad de la mjer, anfe las consscusncias fizicas, paicoldgico,

peiquiztrico o la vida de ambos,

3- ;Como impactan loz factores socicecomdmicos ¥ educacionalez en la percepeidm ¥
experiencia gue tienen laz mujeres gestantes de diferentez comunidades regionales ¥ locales
zobre la viclenecia obztétrica en loz hozpitalez nacionalez ¥ la difnsidn del conzentimiento

informado realizado en foneion a su lengus originaria?

Ezto impacta directamente, va que estad comprobado que la informacion brmdada a las madres
zobre al consentimuento mformado muchas veess ez mimma en zonas alajadaz v mds aun en
provincias o comunidadss campesmas, citando como ejemplo 2l caso mfernacional de las
esterilizacionsez forzadzs, en donds muchas mjeras zin tener pravio conocmmisnto dal conterndo
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del documento por no estar en su leangua materna o onginaria o a1 lo estaba no ze le axplicaba
adecuzdamente lo que estzban firmando a las mujeras, vulnerando su darecho a la salud v 2 zar
informadas, la falta de informacion, desconocimants o factor economico v 1a educacion saxmal ¥
reproductiva carece de difiesion, azl como la falta da aquipos ¥ recursos tecnologicos, asl como
hospitales afectan la salud de lz madre en el alunbramiento de su necnzto, ante la mala praxis e
intervencion del profasional de 1a salud, incidiendo en generar consscuencias juridicas, debiendo
haber unz supervizion meédica los casos de procesos de parfos para evitar afectaciones
ureparables en la mujer gastante v su beba.

Problemaz especificos:

4.- ;Como la violencia institucional incide en la Violencia Obstétrica en los

derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La violenciza metitucional o también estructural denominada, mmeide en los sarvicios ¥ el mansjo
de laz metitnciones de salud que ejarcen violencia obstétrica an mujersz gastantes, zsi come la
falta da capacitacion v competencias profesionales del parsonal meédico a cargo de brimdar estos
serviclos que muchas vecss también recas en el sistema de zalud gjecutado en los planes pelitcos
¥ mumisterios para garanbizar su gjercicio v goce pleno, la falfa de equipammento, mfrasstroctura,
recursos v materiales para cumplir con eficacia v efectividad una atencicn mtegral a las mmjeres
gestantas, por lo cual se genera como wna vielsacia por parte de las enfidades al no cumplirse con

aszegurar el deracho a zaled regulade nommativaments en la constituclon peruana

£.=;Como ze relaciona la violencia obzstétrica con el accezo a la zalud pablica en loz servicios
aziztenciales en la atencion médica del personal de zalud a mujerez gestantes de
comunidades campesinaz ¥ zonas rorales en el Peri ¥ gque dezafios enfrentan loz foturos
profezionalez de la zalod rezpecto al parto vertical, el derecho ¥ laz imstitucionez para

reducir estos casosT

Se relaciona la violenciz obstétrica mmplica zerie da manipulacions: no =olo del deber smo de 1z
atencion ¥ trato humamizado, ante ol deficients acceso a lz zalud ea lz =alud intepral generados
con sumz frecpencia en famulizs de bajoz recurzos, los dezafios dabem presentarsza em las
competancias, capacitaciones, formacion ética v deontoldgica, asl como el frato humano y
adecuzda imformacion a la panjer, basados en primerpios v valores que s2 avoquen al sarvicio comeo
tal para generar conciencia humana, teniendo en cuenta 2] sanfoque la gestion publica v sus ejes
establecidos en politicas de Estado v Macionalss que buscan poner en 2l centro a la persona
hurnanz v establecer valor publico en la socisdad, lineamientos que requiere ser trabajados en las
estructuras zociales gubarmnamentales, regionales v locales, va que no todas las personas cuantan
oot una economia elevada para acudir a climicas ante la falta de atencion primaria de los
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hosprtales, el derecho requiare de una tipificacion legal de la violencia obstétrica para conclantizar
v senzibilizar al profezional de zalud, pero también laz institucionss deben responder a las
necesidades de loz servicios de zalud asistiéndole con recursos ¥ equipes necesanos para contar
con un mejor trato a las myjeres gestantes v atenciom humamizada regulado en 2] arficulo 2 d= la
garta magna, mas que obligaciones el derecho da las personas, para contar con las capacidades
mstrumentales para levar a cabo partos exitosos, contando con la prezencia de profesionales
legales para ver diractamante estos cazos azl como SUSALUD v otras metituciones a cargos.

6.~ Cuales zon loz efectos gue tiene la violencia obstétrica en relacion a la muojer sestante en
la decizion de elesir zu proceso de parto de acoerdo a zus costumbresz v practicaz culinrales
para con el perzonal de zalud en situaciones de violencia ante la falta respeto a zo lengua

originaria para comunicarze con la paciente e informarle de zu estado de zalud ¥ la del
concebido?

Loz efactos repercuten en 2l derecho humano de la mujer, en sus costumbres v practicas culturales
en los tratos humanos, siendo negativo el no respetar la decizion de lz mjer en =u proceso de
parto zobre la voluntad de elagir el parto, un 2jamplo citado es el parto vertical reconocido 2 nivel
mundial, a ello sumado la falta de comumicacion v la capacitacion dal profesional que hace
practicas practicas mediante la oblizatoriedad de un 1dioma nafivo o quechuahzblants acorde 2
laz lenzuas origmarias de una comumidad, 251 come traductores e mterpretes smo fusra el caso del
que profesional no comyprenda la lengua matema, mavormente en zonas o comumdades alejadas
en los BEREUMS v profesionales de la zalud dezde laz escualas madicas.

T.- ;Como la violencia cultural incide en la Violencia Obstétrica en los derechos humanos
de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 202217

La violencia cultura imcide en el machizmo indefinide vy el femimsmo extremo, esto
afectando directamente a laz personas de commmudades campesmas por la falta de
educacion sexual y reproductiva, por ello ante el temor de ir a un hospital recurren a los
servicios de comadronas o parteras, como e encuentra establecido muchas veces segin
sus costumbres v practicas culturales, estadisticamente los partos en estos casos son mas
personalizados v homanitarios, a diferencia del trato en los hospitales 2= demgrante o poco
bhumane, descmdando Lz atencion da calidad 2 la madre, ante la falta de preparacion para el parto
a la madre, perdiéndoze la zensibilidad asi como prmeipios ¥ valorez de los profesicnales
normalizande este tipo de tratos, la penalizacion debe ser mas radical, estableciendo reglas ¥
nommas espacificas para uwn tratamiento legal mas apropiado de esfos casos que ocwran con

frecuencia an 2] dia a dia.
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.- ;Cualez zomn laz percepciomes ¥ experienciaz gue presenta usted como profezional
rezpecto al derecho a la zalnd sobre el término violencia ohstétrica en zeneralizar dicha
terminacion como vielencia zanitaria en la maternidad o violencia en la zalod materna?,
Mencione zo aporte para poder mejorar este problema,

En mu expenencia dicha tenminzcion st generaliza a este grupo de profesiomalsz por lo cual
requiers un mejor tratamiento legal que incorpore a todos los profesionales de 1z salud imeplicades
en la intervencion de wn parto, |z terminacion violencia sanitana en la matemmdad o violencia en
salud matema son términos mas adecuados para el profesional de salud, el aperte seria podar
mejorar los sarvicios de salud asistencial & mtsgralmente para brindar una atencion de calidad 2
laz madres gestantes reforzando lasz politicaz de Estade Publicas, capacitando al persomal
contando con traductores e intérpretasz, as1 como difuzicn de loz planes, directrices ¥ estrategias
de zalud v lagalez en favor de las victimas o madres gestantes v el neonato.

9.~ Comyo ze relaciona la violencia obstétrica con el acceso a la zalud pablica en loz servicios
preztadoz por profezionales de la zalud en la aziztencia integral 3 mujeres zestantez por
parte del perzonal de zalud ¥ coilez zon loz dezafio: preventives para contar con un mejor
zistema de zalnd ¥ atencion partiendo dezde el plan de enfoque de derecho: homanos e
interculturalidad?

3z relacionz con el frato lumane v el derecho a la salud, no existe una regulacion juridica en este
tipe de cazos, debiendo eastir la prevencion, confrol v zancion, pero también lz promocion ¥
difusion da los protocolos de =alud v asssoramuento legal para el gjarcicio de los derechos
fiumdamentales da laz madres gestantes, loz desafios ze frazladan en contar con una lay que permita

regular este tipe da violencia para reducir sstos casos.

10.- ; Cémo la violencia fisica v psicolégica inciden en los derechos humanos de mujeres
gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La wiolencia fisica separando primere, meide en la salud de la madre v el neonato gue pusdsn
reparcutir en la vida de ambes o afectacidn a alpunz parte de= su cuerpo, en el Zmbito de la
peicologia reparcute en la szlud mental de la madre v tambisn en 2] neonato el cual percibe las
emociones o sentimientos mteniorizados en la madre transmutidos 2 este, 251 como dependiendo
de cada caszo podria conllevar a traumas o zecnelas gue repercufiran en su desarrello personal, con
secuelas hasta peiquiatricas, por lo cual =2 requiere una mavor capacitacion persomalizada; siendo
necesario una asssoria psicologica para las madres que han sufnide este tipe de violencia, asi comeo
azezoria legal =1 sa peneraron dafios fisicos o la pérdida de la wida.



11.- ;Cual ez la experiencia de mujerez gestamtes en comunidade: campeszinas ¥ zonaz
rurales gue han sido atendidaz en postaz médicaz, centroz de salud, hozpitalez publicos ¥
privados con relacion a la violencia pzicologica ejercida por el perzonal de zalud ¥ el trato
humano durants el procezo de parto?

Enmi experiencia he podido identificar que el Estade a travas del himistario de Salud v sus demas
imstitucionses ne cumple con la difineicn de sus estratesias de planificacion fammliar en =u totalidad,
tampoco brinda un apoyo peicelogico v juridico a la madre gestante, lo cual debe ir dejéndoze de
nommalizar v empezar a ssnsibilizar sazim los enfoques de derechos humanos e interculturalidad,
asl come el respeto 2 la digmidad & miegridad de la madre gestante v ol naonzto.

12.-5Cu4l ez el rol de laz mstituciones, sociedad, profesionales de la zalnd, el derecho, la
familia y loz organizmos internacionales en el proceso penal para el juzgamiento de la fizura
juridica de la violencia obztétrica en los profezionales de zalnd gue atentan la zalud e
mtegridad fizica ¥ paicologica de laz mujeres gestantes durante el proceso de parto ¥ gue
medidas ze deben tomar para sancionar dicha conduoeta para contar con un mejor sistema

de zalod ¥ atencion pablica?

El rol principal de las instrituciones es garantizar el derecho a lz salud en su aceeso a los servicios
de forma integral ¥ eficiente, la sociedad confribmir con informarss v educarse respetar sus
derachos v no abuzar da =u ejercicio, el darecho zancionar este tipo de violencia v los profesionales
de lz zaled contar con ética, servicio & infeligancia emocional para dar un frato digno a las mujeres
¥ mo gjercer mingun tipo de violeneia, las medidas deben ser direcciomadas al zrado de afectacicn
a la salud fisica ¥ emocional asi como el dafie ocasionado en el bienestar de |z madre, el neonato
v |z famuhia, 2] zistema da zaled debe ser reforzado con equipos ¥ recursos para una atencion de
calidad.

Al firal deberan firmsar Loz interviniesntes:

Apellides ¥ ombres: Gino Ragl Romero Curioso
DINT: 07425322
Colegiatara: TAL 22604
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Anexe 1: Inztrumento de Becoleccion de Datoz

111

GUIADE ENTREEVISTA SEMIESTREUCTURADA: CUESTIONARIO DE PREEGUNTAS

TESIS: La Violencia Obztétrica ¥ zu incidencia en loz derechoz hbumanos de mujerss

gestantes en el diztrito de Lima Metropolitana, 2022

Fecha de entrevista: 27-10-24

Grupo [ Sector: Abogado / Derechos Humanos
Entrevistado / Cal Edgard Aleides Mondaca Bejar / CAL 96257
Cargo: Abogado Lihgante

Introduccion:

La presente entrevista tiene como fin, mdagar sobre el “La Vielencia Obstétrica v =u
incidencia en los derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima BMatropolifana,
20227, 1a cuzl tiene como objetive: Analizar como la Vielencia Obztétrica incide en los derachos
humanes de mjeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022, Para ello, se pude zu
participacion con las respusstas mas precizas conforme a cada pregunta planteada a traves del

siguiente cuestionario:

Primero: 5e miciard con entrevistar de manera personal a cada uno de los participantes
gque han =1do mvitados en esta mvestizacion, deberin responder de forma crifica v concisa a cada
imterrogants planteada a:1 come también brmdar su concluzion respecto al problama tratado.

Sepundo: Se procedera a confrontar cada una de las participacionas v posturas descritas
por cada experto entrevistado, postarionments para analizar sus respuestas como profesionales del
deracho v la salud.

Tercero: Se finalizara la entrevizta, a traves de la tabulacion de las respuestas analizadas
por cada entreviztado v aleanzard a2 los hallazgos obtenidoz: mediante la interpratacion de la
imvastigadora de este estudio propuesto para conclur con loz retos v desafios gue presenta este
trabajo imvestizative.
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1.- ;Como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes

en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La viclencia obstetrica meide como un tipe de viclencla maEs en el generc mas vulnerable como
son laz mujerss v mas aun las que z2 encoentran gestando, el marco legal peruane todavia no
cuenta con una tipificacion penal por lo que =2 vulneran derechos humanos v fundamentalss en

las mnnjeres,

2.-;Como impactan loz factores zocialez e interculiurale: en la percepcion de laz mujeres
gestantes en el Pern sobre la violencia obstétrica en afectacion de suz derechos humanos en

la calidad de atencion en los hospitales estatales?

Los factores sociales e imferculturales mmpactan en la salud fisica v emocional ds la madre
gestzmta, siendo wna barrara en la commmicacion e mterpretacion de los medicos para con las
rmyjeres en diche estado, por lo cual esto afecta a 1a calidad de atencion de las madres gestantes
en loz hospitales estatzles debido a la falta de sanciones mas riguresas para conclentizar a los
profesionalaz da la salud drndiende al darecho dal sistema de salud.

3- ;Como impactan loz factorez socicecondmicos ¥ educacionales en la percepciom ¥
experiencia goe tienen las mujeres geztantes zobre la violencia obztétrica en loz hospitales
nacionales ¥ la difuzion del consentimiento informado realizado en funcion a zu lengua

originaria?

Loz factores socloecondmicos ¥ educacionales mpactan significatrramente an el desarrollo de
laz mujeraz gastantes en su proceso de parto, s embargo ezto incide anun porcentzje mismmedio
entre el presupueste publico destinado a los hospitalas a] enal muchas veces el Estado wvalnera el
deracho fundamental a la salud d= las mjerss gestantes, otro problema recas en la falta de
difuzion del consentimiento mformado que muchas veces no =2 le explica adecuadzments a las
rmyjeres al momento de alumbrar.
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Problema: sapecificos:

4.- ;Como la violencia institucional incide en los derechos humanos de mujeres
gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La wiolencia mstrtucional meids en el desempefio de las metituciones publicas al momento de
vilnerar los derachos de las mujeres en estado de gestacion por la falta de atencion o cnitenios
poce adecuzdos, espacio: no optimos para el cwdado de la gestante, falia de protocolos e
1mmplementos o presupuesto puklico.

5.~ ;Como ze relaciona la violencia obztéirica con el accezo a la salud publica en loz zervicios
aziztenciales en la atencion medica del perzonal de salud a mujeres geztantes y gque dezafios
enfrentan loz futures profesionales de la zalud respecto al parto vertical, el derecho ¥ laz

inztituciones para reducir esfos cazos?

La violencia obstetrica ze relaciona con 2l acceso a la salud por sar un dereche fimdamental
legalments atribuido en la constitecidn v las normatrvas vigentes de salud, las cualss promueyven
una politica de salud pablica abocade a los servicios de primera necesidad por parte del perzonal
de zalud Ahora bien, com lo que respecta al parto vertical existe una directiva que hasta el
momente no se difinde v promuosve en su totalidad en la mayoria de los hospitales volnerande el
deracho a alegir 2] tipo de parto de las pnyerss a nivel local, regional o mundial.

6.~ ;Cunalez zon loz efectoz gue tiene la violencia obstetrica en relacion a la mujer geztante
anla decizidn de elegir su proceso de parto de acoerdo a suz coztumbres ¥ practcas
culturalez para con el personal de salud en zituaciones de vielencia ante la falta respeto a zu
lengua orisinaria para comunicarze con la paciente e informarle de zu e3tado de zalud ¥ la

del concebido?

Laviolancia obstetrica tiena efectoz negativos en la decision de elegr el tipo de parte da 12 madre
gestanta durants su proceso da parto al no respatar el deseo de la madre, as1 como sus costumbres
o practicas culturales por el personal de salud v los problemas de comumicacion en la lenzuz
originaria son uma barrara an 2l darecho a lz informacion v comecto tratamiento 2 la muyer al dar
luz, pudiande vulnerar la vida de |2 madre come del neonato.
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7.- ;Como la violencia cultural incide en los derechos humanos de mujeres gestantes en

el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Lawiolencia cultural incide en las estructoras de una comunidad directamente en el respeto de sus
origenes, 1a cual puede ser ejercida para legitimar arbitrariamente contra la mujer en estado de
gestacion vulnerando sus derechos fundamentales como la dignidad personal.

8.- ;Cuales son las percepciones v experiencias que presenta usted como profesional de la
salud en su experiencia en el Ambito de la salud y el campo legal sobre el término vielencia
obstétrica en afectacién de los derechos humanos en adecuacion de dicha terminacién como
violencia sanitaria en la maternidad?

Como profesional de zalud la falta de equipos médicos, presupuesto pdblico para sustentar el
gazto de recursos e implementos necesarios para tna atencidn de calidad generan una afectacion
al derecho a la salud v su efectividad. Por otro lado, considero que ] término violencia obstétrica
es muy especifico para un cierto grupo que e: estigmatizado como los obstetras por lo coal
requiere gue este implique de forma general a todos los profesionales de salud encargados de la
supervision v tratamiento de un periodo de gestacion desde 1a fecundacion hasta el parto para de
esta forma no afectar los derechos de las mujerss gestante. Considerando dicha propuesta sobre |
viclencia sanitaria en la maternidad, creo que refleja una mejor apreciacion técnica del proceso
de parto.

9.-; Comeo se relaciona la violencia obstétrica con el acceso a la salud piiblica en los servicios
prestados por profesionales de la salud en la asistencia integral a mujeres gestantes por
parte del personal de salud v cuiles son los desafios preventivos para contar con un mejor
sistema de salud y atencion partiendo desde el plan de enfoque de derechos humanos e
interculturalidad?

Laviclencia obstétrica se relaciona estrechamente con la salud pablica con los servicios médicos
v el derecho a la salud de caracter integral en la calidad de atencion por parte del profesional de
la salud en el cuidado de 1a madre desde 1a etapa de concepeitn hasta el nacimiento del necnato,
los desafios que se presentan se orientan a unificar el derecho penal, derecho a la salud v derechos
fundamentales con el tratamiento médico y legal asi como las brechas en el sistema de salud v el
enfoque de intereulturalidad en la difuzion del consentimiento informado, certificados de nacidos
v lengua originaria de las madres gestantes.
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emocionzl de la madrs generandols: deprezicn durante 2] procsszo de parto, vulneramdo sus
derachos findamentales v humanos.

11.- ;Cual ez la experiencia de mujeres geztantes en ronas rorales gue han zido atendidas
en postas medicas, centroz de zalud, hozpitalez pablicos ¥ privados con relacion a la violencia
psicoldgica ejercida por el personal de zalud ¥ el trate humano dorante el proceso de parto?

Como profesional de deracho he llevado cazos de demumeias presentadas confra ambas entidades
tanto publicas como prrvadas, otro punto resaltar es que las gps muchas veces afactan el deracho
a la atencion medico frente al sistema de gzzalpnd debido a2 que la normativa wvalnera el derecho 2
la zalud, a elle sumade la atancicon de los profesionales de salud, el trato v 1a falta de connrucacion
en los procesos hacia la madre al momento de concebar.

12.-5Cuidl ez el rol de laz instituciones, sociedad, profesionales de la zalod, el derecho, la
familia ¥ loz organizmos internacionales en el proceso penal para el juzgamiento de la fizura
juridica de la vioclencia ohstétrica en loz profesiomales de zalod gue atentan la salud e
integridad fizica ¥ paicologica de lazs mujeres gestantez durante el proceso de parto ¥ gue
medidaz ze deben tomar para sancionar dicha conducta para contar con on mejor sistema

de zalod ¥ atencion pablica?

Elrol de las instruciones es garanfizar el dearecho a lz salud a fravés da las polificas ds Estado v
politicas pablicas tal como lo =sfiala las directrvas, nonmas técnicas de zalod v nommatrea legal
peruanz azi como 2l plan de azistencia familiar v plamificacion farmiliar para asegurar un trato
igunalifario en la =aled, la falta de reforzamiento del cusrpo lesal penal ante 1a falta de sanciones
mas radicales para sen=ibilizar a los profesionales de la szlud, laz medidas deben zer acorde al
tratamianto legal penal para mejorar 2l sistema v atencion integral a las madres estado
gestacion, siendo un reto para este mismo ¥a que e reguiere de capacitacion v preparacion del
profesional de zalud para responder a laz necesidades da laz muyerss que evidencian este tipo de
viclencia por el cuzl han pazado.

Al fimal deberzn firmar los intervindentes:

ﬂq{,&; 23 qu-:----

Apellidos v nombres: hMondaca Béjar Edgard Aleides
DMI: 43715666
Colegiatura: CAL 96257
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GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

TESIS: La Vielencia Obstétrica ¥ su incidencia en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022

Fecha de entrevista: 27-10-24
Grupo / Sector: MG. Abogado / Derechos Humanos
Entrevistado / Cal Valencia Catunta Ana Maria Cecilia / CAL 12831
Cargo: Docente Universitario

Introduccion:

La presente entrevista tiene como fin, indagar sobre el “La Violencia Obstétrica v su
incidencia en los derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana,
20227 1a cual tiene como objetivo: Analizar como 1a Violencia Obstétrica incide en los derechos
humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022. Para ello, se pide su
participacion con las respuestas mas precisas conforme a cada pregunta planteada a traves del

siguiente cuestionario:

Primero: Se iniciara con entrevistar de manera personal a cada uno de los participantes
que han sido invitados en esta investigacion, deberan responder de forma critica v concisa a cada

interrogante planteada, asi como también brindar su conclusion respecto al problema tratado.

Segundo: Se procedera a confrontar cada una de las participaciones y posturas descritas
por cada experto entrevistado, posteriormente para analizar sus respuestas como profesionales del
derecho v la salud.

Tercero: Se finalizara la entrevista, a través de 1a tabulacion de las respuestas analizadas
por cada entrevistado v alcanzard a los hallazgos obtenidos mediante 1a interpretacion de la
investigadora de este estudio propuesto para concluir con los retes v desafios que presenta este

trabajo investigativo.
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.- ; Como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes

en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Impacta mmdudablements de manera negatra en loz derechos de las mjeres gestantes, ya
gue =e afectada su calidad da vida por el trate deshumanizader que reciben por parte del personal
de salud, lo cual afecta su calidad de vida, aspactos presentes an la defimicion de viclencia
obstétrica establecida en el Decreto Supremo 305 003-2016-DIIMP, que aprobe el “Plan Wacional
Contra la Viclencia de Geénero 2016 — 2021, Las consecusncias se aprecian fizicaments v puade
ser fatal com 2l fallecimianto de las mugjeres gestantes, a ello s suma los problamas psicolégicos
que presentan diche grupe de persomasz v el no tomar medidas para enfrentar dicha situaeion
constituye una afectacion contimua de sus derechos fimdamentalss al mo tomarzs en cuenta su
cultura peor gemple que Hane implicancia no solo en ms valores simo tambisn en =u puntos de
wvista, en sus costumbres v en las decisiones que adopia, las cuales daben darse de manera libre
previamente mformadz en el centro de salud estatal cuando acnda.

2=pComo impactan loz factores zociales e intercoltnrales en la percepcion de laz mujeres
geztantes en el Peru sobre la viclencia obstétrica en afectacion de suz derechoz humanos

la calidad de atencion en loz hospitales eztatales?

Impacta de manera negativa, existe estructuras socloecondmicas discnimmantes sn nusstro pals
conformada por muechas zociedades. Asi ez un problemz secial la discrmminacicn que sufre la
mujer, por ello la preccupacion del estado en haber dade Iz politica de igualdad de género al haber
1dentificado a la diserimumacion comeo un prokblema estructural que es necesano erradicar, viimos
en una zociedad machizta donde impera roles gque deserperian las mujeres las que deben cumplir
para no sufrir sanciones zociales en sus comunidades por ejemplo afectandolas negatmraments v
a los cuales =2 han sometido v aceptado.

d.- ;Como impactan loz factorez zocicecomomico: ¥ educaciomalez enm la percepcion ¥
experiencia guoe tienen laz mujerez gestantes zobre la viclencia obstétrica en loz hospitales
nacionalez v la difuzion del conzentimiento informado realizado en fonecidn a zu lengua

originaria?

Los factores sociceconomicos v educaciones mmpactzn negativamente en la percepcoion v
experiencia que tienen laz mujeres gestanfes provenientas ds diferentes comunidades respecto 2
la viclencia obstétrica, son problemas gue persisten en nuesira soctedad v zl gque no son ajenos
loz hosprtales estatales que brimdan atencion 2 la zalud reproductiva. El personal de saled no esta
debidameante formado en lo que respecta a los derechos humanos de las mnjeres gestantes, no



toman en cuenta los enfoques da dereches: imterculturalidad, intersecciomalidad v genere, no
toman en cuenta la realidad da cada mujer gestanta. huchas mujeres gastantes perciben comeo
natural el trato gue reciben por parte del personal de salod o bien no aprecian equidad e 1gualdad
de derachos como zefiala el Estado que ze dice democratico. El problema s agudiza cuando no
hav sancion de laz demuneias sobre violencia cheteinicz, no hay ssgmruento de laz mosmas,
percibiéndose mjushela, mpunidad al existir dafio v no hzber pena m reparacion pess a conocerse
a los responsables, lo que alsja 2 las victimas del Estado.

Problemas ezpecificos:
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4.- ;Como la violencia institucional incide en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Laviolencia mmshtueional abarea toda la terrtonalidad donde las metihucionss come fal presentan
deficiencizs o falencias que rapercuten en la salnd da la mwer, asi también deviens de 1a falta de
1mplementarion de mfrasstructhura v el presupnesto otorgado que no satisface al intersz social m
metitucional generande afectacionsz al derecho a la salud v calidad del servicio.

5.~ ;Como ze relaciona la violencia obztetrica con el accezo a la zalud pablica en los zervicioz
aziztenciales en la atencion médica del perzonal de zalud a mujeres geztantez ¥ gue dezafioz
enfrentan loz futuroz profezionales de la zalud rezpecto al parto vertical, el derecho v laz

instituciones para reducir ezfos casos?

Como =e ha sefialado la falta de la aplicacion de los enfoques de derechos =efialados por parte del
personzl de salud afacta a las mujeras gestantes {zrupo vulnerabla) gue viven particularmente an
comunidadss campesinas ¥ zonas rurales en el Peri generando viclencia fizica v viclencia
emocional. Los hespitales, hay que imvestigar, =1 siguen brindando servicios libres da practicas
sociales, costumbres que privan a las mmjeres gestantes de una atencidn adecuada an todo el
proceso del embarazo v parto, atencicn da las cuales deben estar debidaments mformadas para
brindar un real consenfimiento, es un deracho humano. Eespecto al parto vertical se cuanta con
una nomma técnica de salud con adecuzcion mtercultural aprobado por el Mimisterio da Salud de
aplicacion en todes los establecimisntos priblicos da salud, diche parte es una costumbre presante
en diferentes culturas v contribuve a reducir el mimere de fallecimientos tanto de las mujerss
gestantes como de los recién nacidos, por ello el desafio es que mas mujares gastantes conozean
sus derechos para tomar deciziones informadas v que los médicos se ancuentren capacitados an
la nomma que regula el parto vertical ¥ en los enfoques de derechos (interculturalidad,

interseccionalidad v génerc] que sustentan dicha norma.
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6.~;Cualez zon loz efectoz que tiene la violencia obstétrica en relacion a la mujer gestante en
la decizion de elegir zn proceso de parto de acoerdo a suz coztumbres ¥y practicas culturales
para con el perzonal de salod en situaciones de violencia ante la falta respeto a su lengua
originaria para comunicarze con la paciente e informarle de zn estado de zalud ¥ la del

concebido?

De ne tomarse en cuenta la eleccion de la mujer geztante d= elesir su proceso de parte de acuerdos
a =zu= costumbraz v practicas culturalss pese 2 darlo 2 conocer en =u lengua orizinanz, lo que
podria generar hasta Iz muerte de los recien nacidos, da lugar 2 la viclencia obstétrica, no sa toma
en cuenta la voluntad de la gestanfe de dar a luz considerando su enltura, lo gue constituye una
vulneracion a sus derechos fimdamentales. Dichz wolencia ha sido calificada por 1la ORE come
un problema de salud pablica, dada so gravedad, por lo que los paizes deben adoptar medidas
adminiztrativas, penales para su emradicacion, de lo confrario no =2 garantiza un trato digne v de
rezpeto cultural afianzandose loz problamas que afrontan las mujeras.

T.- ;Camo la violencia cultural incide en los derechos humanoes de mujeres gestantes en
el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La violenciz cultural v econdmica mmpacta nagativamentes an lz violancia obstétrica frente a los
derechos bumanos de mujares gestantes en el Peri, como se ha zefialade, dichas violenciasz ze da
por factores socioscondmicos estructurales que en el Pard se trata de afrontar, lo clerto es que
zsiguen las mujerss gestantes siendo afectadas por dichos factores cuvo omgen se conoce, la
depandancia, el temor, 1z f3lta de un real conzantrmiento informado, la desigualdad ds ganero
hacen que continmie |z viclencia, sitnacicn que hace necaszanio realizar mvestizaciones al respacto
para conocer hasta donde se ha avanzado en los eanfoques de derachos sefialados, no solo respacto
al personzal de szlud, smo tambian en el sistema de justicia (jueces, fiscales) v personal policial,
para adoptar madidas.

B.- ;Cuiles zon laz percepcionss v experienciaz gue prezenta usted como profesional de la
zalud en zu experiencia en el amhbite de la zalud ¥ &l campo legal zobre &l términe violencia
ohztétrica en afectacion de los derechoz humanos en adecuacion de dicha terminacion como
violencia sanitaria en la maternidad?

La violencia ohstétrica afecta a la madre pestante, es traumatizador, humillante,
el mo poder preguntar o exprezar miedes peor ain si su tnico 1dioma es el quechua u otra
lengua originaria, el obligar 2 dar a luz sin regpetar su cultura, la manipulacidn del cuerpo
o dar medicacion sin conocimiento y autorizacion, entre otras conductas, constihiye

afectacion a los derechos findamentales. También ocasiona estigma en la comunidad



donde vive la madre gestante, en el que 1z cultura estd fuertements arraigada v se sanciona

otras practicas ajenas 2 la comunidad.

9.~ Como ze relaciona la violencia ohatétrica con el accezo a la zalud publica en los zervicioz
prestadoz por profezionales de la salud en la azistencia intepral a mujerez zestantes por
parte del personal de zalud ¥ enalez zon loz dezafioz preventives para contar con un mejor
zistema de salud y atencion partiendo dezde el plan de enfoque de derechoz humanos e
interculturalidad?

La prevencion es una medida que se debe tener presente en el sistema de salud
para evitar o reducir log casos de violencia obstétrica, por lo que, como hemos
mencionado el personal de szlud debe estar debidamente formado en derechos humanos
de laz mujerss gestantss, v en esa formacion se debe tomar en cuenta los enfoques de
derechos mencionados de interculturalidad, interseccionalidad v género, deben tomar en
cuenta la realidad de cada mujer gestante, de su cultura v asimismo e debe revizar las
normas administrativas y pensles para que haya efectivas samciones que sirvan de
gjemplo, para evitar gque sigan ocwriendo afectaciones fundamentales tan graves como
las deseritas. Se debe educar a la poblacion sobre los derechos de las madres gestantes v
zobre qué conductas constibuyen violencia obstéfrica, asimismo, deben conocer como

proceder en caso finesen victimas de dicha violencia,
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10.- ; Como la violencia fisica v psicoldgica incide en los derechos humanes de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La viclenciz fizica daja busllaz v al 1znal gue las paeolopicas de no poner pare a las mizmas se
nommaliza ¥ las mujere: gestantes seguiran sufnendos dizerimunacion v maltrato sobre todo en las
comunidadas donds viven afectando dereches fundamentalss v no s& avanzara en la lucha contra
la discrimimacion que afactz mas a las muerss =obre todo de laz comumdades mdigenas
persistiende la designaldad, pobreza v ofras formas de viclencia. Por ez necesanio la toma de
medidas preventrvas, fiscalizadoras v sancionatonas afectivas.

11.- ;Cual es la experiencia de mujere: geztantes en zonaz rorales gue han zido atendidaz
en poztas medicas, ceniros de zalud, hospitale: publicoz ¥ privadoz con relacion a la violencia
peicologica ejercida por el perzonal de zalud ¥ el trato humano durante &l procezo de parto?

Como ze ha sefialado, la afectacion a la calidad de vida por 2] trate deshumanizador gue reciben
las muyjeres gestantes por parte del persomal de salud, lo cual afecta su calidad de vida, son
aspectos presentss an la defimicion de violencia obetétrica establacida an el Decreto Supremo B
008-2016-MIMP, gue aprobd el “Plan MNacional Contra la Viclensia de Geners 2016 — 2021,
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adecuarlo a “violencia sanitana en la matermidad™, quizas zerd un poco mas comprenzible para las
myjeras gestantes que tienen una percepeion de la matermidad propia v de cdmo debe llevarse la
muizmma, lo cnal s aprecia cuande sufren violenecia da pénero al azistir a un centro hozprtalario. Un
anzliziz de la convemiencia de dicha adecuwaciom debera tensr en cuoentz la opmidm de los
ezpacializtaz en zalud aparte de la lazal, laz diferencias entre obstetricia v matermidad, entre ofros
azpactos. En algunos: paises sa ha tipificado panalmente la violencia obetatrica.

12.-;Cual ez el rol de laz inzfituciones, sociedad, profezsionales de la zalud, el derecho, la
familia ¥ loz organizmos internacionales en el procezo penal para el juzrgamiento de la fipura
juridica de la viclencia obzteirica en loz profezionalez de zalud gue atentan la zalud e
imtegridad fizica v pzicologica de laz mujeres gestantes durante el procezo de parto ¥ gue
medidaz ze deben tomar para zancionar dicha conducta para contar con nn mejor siztema

de zalud ¥ atencion publica?

El Estado debe garantizar loz derechos fimdamentales de las mmjares gaztantes, aplicar sanciones
drazticas v tomar medidas de prevencion come la capacitacion oblipatoria rezpecto a los enfoques
de derechos: imterculfuralidad, mtersecciomalidad v zénero en loz centros da salud. Se debs,
asimizme, educar en sus derachos a las mujeres gaztantes a traveaz del Poder Ejecutrro (MWinistanios
de Salnd, Educacion, ate.) v loz Poderes Legislativo v Fodicial dar levas v aplicar la justicia para
lo cuoal se requrers también que los derechos de interculituralidad, mterseccionalidad v género zaan
aplicados en las funciones admimistrativas, congresales v junsdiccionales. Tambian la Policia
Macional dsbe contar con personal cazpaciiado dichosz derechos. Ello comntnbuira a que la
viclenciz de génerp disminuyva, per lo gue la lucha contra la viclencia obstsirica reguiers la
participacion da la soctedad en so conpunto. Asimusmo, son necezarios estudios ds myvesheacion

zobre la mataniz v vizibilizar el problamz para la toma de conciencia.

4] fins]l deberan firmar los intervinientes:

J - T
_ fﬂﬂ——ﬂ*a}uﬁ:%- a.

Apellido: v nombres: Valencia Catunta Ana haria Cacilia
INI:- 7513252
Colegiatnra: CAL 12851
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CUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA: CUESTIONARIO DE PRECUNTAS

TESIS: La Violencia Obsztétrica ¥ =u incidencia en loz derechoz: humano: de mujeres

gestantes en el distrito de Lima MMetropolitana, 2022

Fecha de entrevizta: 3-11-24
Grupo / Sector: LG, Abogado / Derechos Humanos
Entreviztado / Cal Claudio Penaw A, Sotelo Toores [ CATL G0932
Cargo: Docents Universitario

Introduccion:

La prazents enfrevista tiens come fin, mdagar sobre el “La Viclencia Obstétrica v su
incidencia en los derechos humanos de mujeras gastantes en el diztrito de Lima Matropolitana,
20227, la cual tiene como obetive: Analizar como la Viclencia Obstétniez meide en los derechos
humanosz de mmjeres gestantes en el distnto da Lima Metropolitana, 2022, Para ello, s pide su
participacion con las respuestas mas precizas conforme 2 cada preguntz planteada a traves del

slgulents cuastionario:

Primero: Se iniciara con entravistar de manera personal a cada une de los participantes
que han sido mmvitados en esta imvestigacion, deberan responder de forma critica v conciza a cada
infarrogante planteada, asl como tambisn brmdar su conclusion respacto al problema fratado.

Segundo: 2e procedsrz a confromtar cada una de las participaciones v posturas descritas
por cada experto antrevistado, postariorments para analizar sus respuestas como profesionales del
derecho v 12 zalud.

Tercero: Sa finalizara la entrevista, a traves de la tzbulacion de las respusstas analizadas
por cada entrevistade v aleanzara a los hallazgos obtemidos mediante la interpratacion de la
mrvestizadora de este sstudio propussto para conchur con los retos v dezafios gqus presenta este
trabajo mvestigative.
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Problema general:

1.- ; Como la Vielencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes

en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La violencia obstétrica incide en los derechos sexuales v reproductrvos de las mwjeras, asl como
en el desarrollo de =u personzlidad v provaecto de vida.

2.z Como impactan los factores zociales e interculturales en la percepeion de laz mujeres
gestantes en el Peru sobre la violencia ohstétrica en afectacion de sns derechoz humanos en

la calidad de atencion en loz hozpitales eztatales?

Conzidero que podna meidir en 1z falta de conocmmiento de los alcances da los derechos
sexnales v reproductrvos.

3.- ;Como impactan loz factorez zocioecomdmicos v educacionales en la percepcion ¥
experiencia que tienen laz mujeres zestantes sobre la violencia obstétrica en los hospitales
nacionalez ¥ la difusion del conzentimiento informado realizado en foncion a su lengua

originaria?
La proteccion de los derechos sexuales v reproductrros abarca el accese a mformacion
amplia v completa, en la lengua origmaria, respecto de los procedimientos a los cuales

son sometidos las mujeres perteneciente: a pueblos onginarios.

Problema: ezpecificos:

4.- ;Como la violencia institucional incide en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La viclencia obstétrica 22 una modalidad de vielencia institucional comeatidz per

funcionarios v servidores publicos {(ezencialments pertenecientes zl zector salud).

&.- ;Como se relaciona la vielencia obstétrica con el accezo a la salud pablica en los servicioz
aziztenciales en la atencion medica del perzonal de zalud a mujeres geztantez ¥ que dezafioz
enfrentan loz futuroz profezionales de la zalud respecto al parto vertical, el derecho ¥ las
instifuciones para reducir eztos cazos?

Laviclencia obstétrica pone en evidencia la falta de idoneidad del perzonal samitario v

esto, 2 su vez, es viclatorio del deracho a la zalud de laz mgeres.



6.~ ;Cuilez zon loz efectos gue tiene la violencia obztétrica en relacion a la mujer gestante
en la decizion de elegir su proceso de parto de acuerdo a su:z costumbres » practicas
culturales para con el personal de salud en situaciones de vielencia ante la falta rezpeto a =u
lengua originaria para comunicarse con la paciente & informarle de zu estado de zalud ¥ la

del concebido?

Una viclacion de la intepridad eultural, entendido este derecho en los térmmos de 1a Corte
IDH en el cazo Masacra da Fio MNegro vs Guatemala
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T.- ;Como la viclencia cultural incide en los derechos humanos de mujeres gestantes en

el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La violencia obstétrica pone en evidencia la faltz de idonsidad dal perzonal sanitanio v
esto, a su vez, es vielatorio del deracho 2 1a =alud de las mojeres

B.- ;Cualez zon laz percepciones ¥ experienciaz gue prezenta uzted como profesional de la
zalud en zu experiencia en el ambito de la zalud ¥ el campo legal zobre &l termino violencia
ohztétrica en afectacion de loz derechoz humanoz en adecuacion de dicha terminacion como
violencia zanitaria en la maternidad?

Ma limito a la mformacion citando mi expenencia bazada en el enfoque de derechos bumaneos,
2zl como también en el Informe de la Adjuntia da los Derachos da la
kiujer de la Defenzoria del Pueblo Mo, 023-2020-DF/ADI.

9.~z Como ze relaciona la violencia obhstétrica con el acceszo a la zalud publica en loz zervicioz
prezstadoz por profezionalez de la salod en la azistencia intepral a3 mujeres gestantes por
parte del personal de salud ¥ cnales zon los dezafioz preventives para contar con un mejor
ziztema de salod y atencion partiendo dezde el plan de enfogue de derechoz humanoz e
mterculturalidad?

Laviolencia obstétrica pone en evidencia Iz falta de actuacion primana de los operadores
de la =alud, ante la falta de recursos & implementos neceszarios para su adecuade desampesio del
personzl zanrtario v esto, 2 su vez, ez viola 2l derechoe 2 la salud de las mujeres v una atencion
mtegral. Los desafios se provectan a promover los derechos de laz mujeres gestantas v el gjercicio
de sus dereches fimdamentales en las zonas rurzles, locales v urbanas, para prevenir mediante la
Politica da Estado un mejor v directrices en la zalud wm mejor tratamiente para la mujer gastanta.
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10.- ;Cdémo la violencia fisica vy psicoldgica incide en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La violenciz fisica en lza afectacion del cuerpo ¥ 13 infegridad de la madre v babé, misntraz que
desde el ambito paicologico la salud mental v emocionzl de lz madre en los fraumas generados
por el maltrato o trato inhumane, lo cuzl pone en evidencia la falta de 1doneidad del persomal
zanitario v esto, atenta al derecho z la =zalud de las mnjeres gastantes.

11.- ;Cual ez la experiencia de mujeres gestantes en zonas rurales que han =ido atendidaz
en postas médicas, centros de zalud, hospitales pablicoz ¥ privados con relacidn a la violencia
paicologica ejercida por el personal de zalud ¥ el trate homano dorante el proceso de parto?

Exn 2l campo juridico existen jurisprudencia infernacionales como el Cazo de Argentina que ya
zanciona esta tipo de vielencia, aspmismo sin mos oy lejos en Peri fenemos el precedsnte
vinculante dal Caso de la Sra. Eulogia Gueman, la cual demostrd haber sufndo viclenciz
obstétrica en su proceso de embarazo llevando a su hijo naeido bajo el parto horizontal cauzandole
dario cerebral de por vida, por lo cual este tema surg1d en una comumdad campesima de un hospital
médico de Cuseo que queda como refarencia para analisis el reforzar el trate humanizado en los
procesos de parto v el respecto por las culturas.

12.-5Cual ez el rol de las inztituciones, zociedad, profezionales de la zalud, el derecho, la
familia ¥ loz organizmos internacionales en el procezo penal para el juzzamiento de la figura
juridica de la viclencia obstetrica en loz profezionalez de zalud que atentan la zalud e
integridad fizica v pzicoldgica de laz mujeres gestantes durante el proceso de parte ¥ que
medidaz se deben tomar para sancionar dicha conducta para contar con un mejor siztema
de zalud v atencion publica?

Dieber de respeto v garantia de derechos humaneos. Y de manera azpecifica, obligacidn de

procesar v sancionar a los responzables, asi como reparar adecuadaments a lzs vietmas.

Al finz] deberan fSrmar log intervinjentes:
£y
iF et
bt
J I
Apellidos ¥ nombres: Sotelo Torres Clandio Fenato A
DNI: 45658547
Colegiatura: CAL 60022
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GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

TESIS: La Vielencia Obstétrica ¥ su incidencia en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el Cusco, 2022

Fecha de entrevista: 27-10-24
Grupo / Sector: Gineco - Obstetra / Salud
Entrevistado / Cal Mendoza Cama Janet Giovanna CAL 18691
Cargo: Docente Universitario
Introduccion:

La presente entrevista tiene como fin, indagar sobre el “La Violencia Obstétrica v su
incidencia en los derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana,
20227, 1a coal tiene como objetivo: Analizar como la Violencia Obstétrica incide en los derechos
humanoes de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022. Para ello, se pide su
participacion con las respuestas mas precisas conforme a cada pregunta planteada a fraves del

siguiente cuestionario:

Primero: Se iniciard con entrevistar de manera personal a cada uno de los participantes
que han sido invitados en esta investigacion, deberan responder de forma critica v concisa a cada

interrogante planteada, asi como también brindar su conclusion respecto al problema tratado.

Segundo: Se procedera a confrontar cada una de las participaciones v posturas descritas
por cada experto entrevistado, posteriormente para analizar sus respuestas como profesionales del
derecho v la salud.

Tercero: Se finalizara 1a entrevista, a través de 1a tabulacion de las respuestas analizadas
por cada entrevistado v alcanzard a los hallazgos obtenidos mediante la interpretacion de la
investigadora de este estudio propuesto para concluir con los retos v desafios que presenta este
trabajo investigativo.



Problema general:
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1.- ;Como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes

en el distrito de Lima Metropolitana, 2022?

El impacto es directo, no solo nos estamos refiriendo a la mujer sino también al nonato. Esta
mmplicancia puede dar lugar a un parto prematuro, entre ofros. Sin embargo, desde mi punto de
vista también existen otros tipos de violencia como paciente con condiciones para parto eutocico
v termina en distocico. Desde una Atencion Prenatal inadecuada va estamos frente a violencia

ohstétrica.

2.- ;Climo impactan los factores sociales ¢ interculturales en la percepcion de las mujeres
gestantes en ¢l Peri sobre la violencia obstétrica en afectacion de sus derechos humanos en

la calidad de atencion en los hospitales estatales?

El Impacto es desfavorable, recordemos que vivimos en un Pais con diferentes culturas v la
migracion entre los ciudadanos a diferentes partes de nuestro Pais se olvida el factor respeto frente
a la poblacion de diferente region, va que cada pueblo posee una cultura propia de su ciudad. Por
otro lado, esta el factor educativo desde las universidades, donde el personal debe estar capacitado
para poder atender a cada paciente preservando el valor cultural.

3.- ;Como impactan los factores socioecondmicos y educacionales en la percepcion v
experiencia que tienen las mujeres gestantes de diferentes comunidades regionales y locales
sobre la violencia obstétrica en los hospitales nacionales y la difusion del consentimiento

informado realizado en funcion a su lengua originaria?

Los factores socioeconomicos v educaciones impactan negativamente, dada la percepcion de la
mujer v del personal de salud al pensar que s1 estamos atendiendo v 1a mujer es de estrato social

bajo lo relaciona con mala atencion por deficiencia de recursos.



Problemas especificos:
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4.- ;Como la violencia institucional incide en la Violencia Obstétrica en los derechos

humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Lz viclencia institucional incide en la parte econdmica impacta negativamente v son directamente
proporeionales. Ya que vivimes en una sociedad donde con facilidad se vulnhera los derechos de
loz que menos tienen v también quien recibe este trato lo acepta inconscientemente pensados que
es normal este trato.

5.-;Como se relaciona la violencia obstétrica con el acceso a la salud pablica en los servicios
asistenciales en la atencidn meédica del personal de salud a mujeres gestantes de
comunidades campesinas v zonas rurales en el Pera ¥ que desafios enfrentan los futuros
profesionales de la salud respecto al parto vertical, €l derecho y las instituciones para
reducir estos casos?

Se relaciona directamente mds en las zonas alejadas donde los recurzos del estado son minimas o
casi no llega estos recursos. Entonces la gestante se ve limitada en vn atencion diferente v
diferenciada a la une & posee otra gestante donde los recursos del estado zon mayores para su

atencion.

6.-; Cudles son los efectos que tiene la vielencia obstétrica en relacion a la mujer gestante en
la decision de elegir su proceso de parto de acuerdo a sus costumbres ¥ practicas culturales
para con el personal de salnd en situaciones de violencia ante la falta respeto a su lengna
originaria para comunicarse con la paciente e informarle de su estado de salud y la del
concebido?

Tiene un efecto contraproducente en la vida, salud mental, fisica al verse sometida a una atencidon

diferente v que va en contra de su cultura, necesidades los cuales causan traumas a future, dando
lugar al rechazo de la atencidn por el personal de salud en muchos de los casos pomtendo en riesgo
Ia vida de la madre ¥ nonato al no atender por personal capacitado.

7.- ;Como la violencia cultural incide en la Vielencia Obstétrica en los derechos humanos

de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022?

La violencia psicolégica en la violencia obstétrica afecta a la madre gestante, es generdndole
zecuelas irreparables v dafios traumdticos que pueden ocasionar depresidn o inclusive afectar en
el cuidado del neonato.
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8.- ;[Cuales son las percepciones y experiencias que presenta usted como profesional
respecto al derecho a la salud sobre el término violencia obstétrica en generalizar dicha
terminacion como violencia sanitaria en la maternidad o violencia en la salud materna?,
Mencione su aporte para poder mejorar este problema.

La experiencia en la mayoria de los casos es mala, porque el personal no optas muchas veces por
€l cargo vertical dadas las costumbres de muchos pueblos y con esto la experiencia de la gestante

es negativa.

9.-; Como se relaciona la violencia obstétrica con el acceso a la salud publica en los servicios
prestados por profesionales de la salud en la asistencia integral a mujeres gestantes por
parte del personal de salud v cuales son los desafios preventivos para contar con un mejor
sistema de salud y atencién partiendo desde el plan de enfoque de derechos humanos e
interculturalidad?

51 bien el personal atiende estos casos si fueran reportados o si la puerperio asiste o la gestante lo
notifica, en muchos cazos no son reportados. La zalud piblica por el contrario deberia ser enérgico
e poner sanciones frente a violencia obstétrica.

10.- ;Como la violencia fisica y psicologica inciden en los derechos humanos de mujeres

gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Laviclencia fisica v psicologica afecta en los derechos humanos de las mujeres en estado gestante
debido al trate poco humanizado v falta de capacitacién del profesional de salud para atender
oportunamente cada caso, asi como pudiendo ocasionar dafios irreparables en la salud mental de
la madre antes v después del parto.

11.- ;Cual es la experiencia de mujeres gestantes en comunidades campesinas v zonas
rurales que han sido atendidas en postas médicas, centros de salud, hospitales publices ¥
privados con relacion a la violencia psicologica ejercida por el personal de salud y el trato
humano durante el proceso de parto?

La experiencia que tengo no es la mejor, sin embargo, cuando me toco evidenciar supe como
tratarlo con la orientacion v educacion por ambas partes, pritero para ao permititlo ¥ segundo
para no realizarlo. Se que el Estado realiza técnicas, campafias, pero insisto esto debe darse
también desde las aulas.
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12.-;Cual es el rol de las instituciones, sociedad, profesionales de la salud, el derecho, la
familia y los organismos internacionales en el proceso penal para el juzgamiento de la figura
juridica de la violencia obstétrica en los profesionales de salud que atentan la salud e
integridad fisica v psicologica de las mujeres gestantes durante el proceso de parto v gue
medidas se deben tomar para sancionar dicha conducta para contar con un mejor sistema

de salud y atencion pablica?

El rol de las diferentes entidades supervisoras y fiscalizadoras estan, es mas siempre estuvieron
presentes. Pero nos preguntamos realizan correctamente la verificacion de casos, seguimiento v
sancion oporfuna, como tambien el segmmiento de quién fue maltratado. 51 tuviéramos sanciones
enérgicas, estos indicadores bajarian, recordemos que no solo atentamos contra la mujer, smo

tambien en contra del nifio por nacer.

Al final deberan firmar lps intervinientes:

Apellidos ¥ nombres: Mendoza Cama Janet Giovanna
DNT: 40554250
Colegiatura: 12691
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

TESIS: La Violencia Obstétrica v su incidencia en los derechos humanos de mujeres
gestantes en el Cusco, 2022

Fecha de entrevista: 27-10-24
Grupo / Sector: MG/ Enfermera
Entrevistado / Cal Eleana Brigida Avila Llerena / CAL 5333
Cargo: Docente Universitario
Introduccion:

La presente entrevista tiene como fin, indagar sobre el “La Viclencia Obstétrica v su
mecidencia en los derechos humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana,
20227, 1a cual tiene como objetivo: Analizar como la Violencia Obstétrica incide en los derechos
humancs de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 2022. Para ello, 3e pide su
participacion con las respuestas mas precizas conforme a cada pregunta planteada a través del

siguiente cuestionario:

Primero: Se iniciard con entrevistar de manera perzonal a cada uno de los participantes
que han sido invitados en esta investigacidn, deberdn responder de forma critica v conciza a cada
interrogante planteada, asi come también brindar su concluzidn respecto al problema tratado.

Segundo: Se procederd a confrontar cada una de las participaciones v posturas descritas
por cada experto entrevistado, posteriormente para analizar sus respuestas como profesionales del
derecho y la zalud.

Tercero: Se finalizar la entrevista, a través de la tabulacin de las respuestas analizadas
por cada entrevistado v aleanzard a los hallazgos obtenidos mediante la interpretacion de la
mvestigadora de este estudio propuesto para concluir con los retos y desafios que presenta este

trabajo investigativo.



Problema general:
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l.- ;Como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes

en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Vulnera la dignidad de las sujeres al tratarlas de forma deshumanizada o discriminatoria vielando
loz derechos humanos, porque no hay cultura v educacion al tratarlas.

1.- ;Como impactan los factores sociales e interculturales en la percepeion de las mujeres
gestantes en el Peri sobre la violencia obstétrica en afectacion de sus derechos humanos en
la calidad de atencion en los hospitales estatales?

En los hospitales precarios no hay buena atencién, va que no hay materiales o falta de insumos,
ademds de no contar con las especialidades adecuadas para tratar a la paciente. Por otra parte las
cultura de las provineias algunas prefieren ver a brujo v comadrones antes de ir 2l hospital yva que
=1 cultura no les ensedia exa confianza en el personal de salud.

3.- ;Como impactan los factores socioecondmicos y educacionales en la percepcin v
experiencia que tienen las mujeres gestantes de diferentes comunidades regionales v locales
sobre la violencia ohstétrica en los hospitales nacionales y la difusion del consentimiento
informado realizado en funcién a su lengua originaria?

Los factores econdmices bajos no cuentan con los especialistas v encima no saben los dialectos
de las comunidades regionales, por ende, no se puede capacitar ni educar esas pacientes. no se
llega con facilidad a ellas.

Problemas especificos:

4.- ;Como la violencia institucional incide en la Violencia Obstétrica en los derechos

humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Lag instituciones de Iz salud lamentablemente no estin preparas para poder enfrentar esta
violencia contra las mujeres v mujeres gestantes, los ministerios no manejan bien el presupuesto
v emergencias sanitarias. Las gestiones estan mal administradas ya que 0o hay un buen manejo

de los profesionales, los insumos v prevencidn.



133

£.-;Como ze relaciona la violencia obztétrica con el acceso a la zalud pablica en loz servicios
azizstencialez en la atencion médica del perzomal de zalud a mujere: gestantez de
comunidades campesinaz ¥ zonas ruralez en el Pera ¥ goe dezafio: enfrentan loz futores
profesionalez de la zalud respecto al parto vertical, el derecho y laz instituciones para
reducir eztos cazos?

Mo puaden llezar 2 poder comverszar con ellas va que no hay muche profesional que sspan ofros
dizlactos, sus culhiras también los franan va que tienen otras idezs. El personal que es enviado
alla daberia estar capacitado v zaber el dialecto para que tengza mas llegada a los pacientes, v poder
tener uma cultura preventiva. Tener los insumos adecuados para poder atender a los paciantes.

6.~z Cuales zon loz efectoz gue tiene la violencia obztétrica en relacion a la mujer geztante an
la decizion de elegir su proceso de parto de acoerdo a sus costumbres ¥ practicas culturales
para con el perzonal de zalud en zituaciones de violencia ante la falta rezpeto a zu lengna
originaria para comunicarse con la paciente ¢ informarle de zu estado de zalod ¥ la del
concebido?

Loz efectos ez gue la pacisnte mo voelva mas al cenfro de =alud, va gue ha temdo una mala
experiencia con 2l personal de salud. Y eza temor lo pasa a sus faruliares. Por eso se recomuenda
tener una persona que sepa U lengua onginariz para gue pueda fluir la conversacion con la
pacianta v pueda elegmr el parto adecuade para la paciants.

T.- ; Comeo la violencia cultural incide en la Violencia Obstétrica en los derechos humanos

de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

La vaclencia cnltmal meide an la falta de respecto a las costumbres o culturas de wma mujer
relacionadas con ma eia o lugar de origen segin sus practicas culturales esto afects en laz brachas
de cormmicacion e mformacion, asi como la comavencia da la myjer gestants con ol profesional
de =alud.

.- ;Cualez zon laz percepciomez ¥ experienciaz gue presenta usted como profezional
rezpecto al derecho a la zalud zobre el término violencia chatétrica seneralizar dicha
terminacion como violencia sanitaria en la maternidad o violencia en la zalod materna?,
Mencione su aporte para poder mejorar ezte problema.

Lz expenienciz an la mayoria de los cazos ez mala, porgue =l perzonal no optas muchas vecas por
2l cargo vertical dadzs las costumbres de muchos pusblos v con esto lz expeniencia da la geztants
ez magativa.

9.-;Como =e relaciona la viclencia obztétrica con el acceso a la zalud pablica en loz servicios
prestadosz por profesionalez de la zalod en la asiztencia imtegral a mujerez zestantes por
parte del perzonal de zalod ¥ cnales zon loz dezafios preventivos para contar con un mejor
zistema de zalud ¥ atencion partiendo dezde el plan de enfogue de derechoz humanos e
mtercultoralidad?

51 bien el personal ahends astos casos =1 fueran reportades o =1 la puerpeno asiste o la gestants lo
notifica en muchos casos no son reportades. La salud pablica por 2] contrario dakaria ser ensrgico

en poner sanciones frente a viclencia obstatrica.
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10.- ;Como la violencia fisica v psicoldgica inciden en los derechos humanos de mujeres
gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

A vaces el parsomnal medico no capacitade frata d= forma deshumamrada dandole fratos
Irmullantsz o negacion a mformacion que deberia fener sl pacients, =2 deberia zemsibilizar al
perzonzl para gque hava una mejor llezada a las pacientes v ellas tengan confianza en su médico
tratante.

11.- ;Cusl ez la experiencia de mujeres gestamte: en comunidadez campesinaz ¥ zonas
rurales gue han zido atendidaz en postaz meédicaz, centroz de salud, hozpitales publicos ¥
privados con relacion a la violencia psicologica ejercida por el personal de zalud ¥ el trato
humano durante el proceso de parto?

Lamentablements alzumaz enfenmeraz en el proceso de parto les gritan v las maliratan
paicolésicamente, porque no lez dan charlas ni preparacion a las gestante: para que sepan como

Acclondr en ese momento.

12.-;Cual ez el rol de las instituciones, sociedad, profezionales de la zalud, el derecho, la
familia ¥ los organizsmos internacionales en el procezo penal para el juzzamiento de la fizura
juridica de la violencia obztéirica en loz profesionalez de zalud guoe atentan la zalod e
imntegridad fizica ¥ pzicologica de laz mujere: gestantes durante el proceso de parto ¥ gue
medidas se deben tomar para sancionar dicha conducta para contar con un mejor sistema

de salud ¥ atencion publica?

En este cazo lo trata ofra rea de procesos judiciales al personzal de salud, del cual no estames muy
capacitados.

Al final deberan fimmar los interimentes:

Apellide: ¥ nombres: Avila Llerena Eleana Bngida
DNT: 072024226
Colegintura: 3333
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Anexo 2: Inztromento de Eecoleccidon de Datoz

GUIA DE ENTEEVISTA SEMIESTRUCTURADA: CUESTIONARIOQ DE FEEGUNTAS

TESIS: La Viclencia Obsteétrica ¥ zu incidencia en loz derecho: humanoz de muojeres
gestantes en el dizirito de Lima Meiropolitana, 2022

Fecha de entrevista: 27-10-24

Gropo [ Sector: MG ! Obstatra

Entrevizstado [ Cal Pesia Ormesio Beyvna’ CAL 34963

Cargo: Docanta Unrvarsitanio
Introduccion:

La presente enfrevizta tiene como fin, mdagar sobre el “La Violencia Obstétrica v su
mncidencia en los derechos hmanos de mujeres gestantes en el diztrito de Lima Metropelitana,
20227, la eual tiene como objetive: Anahizar como la Violencia Obstetrica meide en los darechos
humanos de nuojeres gestantes en el diztrito de Lima Metropelitana, 2022, Para ello, se pide zu
participacion con las respuestas mas precizas conforme a cada prezumta planteada a traveas del

sigmeants cuestionario:

Primero: Se miciaré con enfrevistar de manera personal a cada uno de los participantes
que han sido mvitados en esta mveshizacion, deberdn respondar de forma eribea v conelsa a cada
interrogants planteada, asi come tambien brindar su conclusion respecto al problema tratade.

Sesundo: Sz procedera a confrontar cada una de las parbicipaciones v postoras desentas
por cadz experto entrevistade, posteriorments para analizar sus respuestas como profezionales dal
derecho v la salud.

Tercero: Se finalizara la entrevista, a fraves de la tabulacion da las respusstas analizadas
por cada eatreviztado v alcanzara a loz hallazgos obtemdos mediants la mterpretacion de la
imvestigadora de este estudio propuesto para conclur con los retos v desafios que prezents este
trabajo mveshzativo.
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Problema general:

1.- ;Como la Violencia Obstétrica incide en los derechos humanos de mujeres gestantes
en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Incide de manera directa, ¥a que como 2je principal nussira camera ze basz en welar por el
bienestar de un grupe humano no =olo de la nugjer en estado de gestacion; zino también dal nigo

POoT nacear.

2.~ ;Como impactan los factores sociales e interculiurales en la percepcion de las mujeres
geztantes en el Pera sobre la viclencia obztétrica en afectacion de zuz derechos humanoz en
la calidad de atencion en los hozpitales eztatales?

Impacta de manera desfavorable va que en la gzran maveria de hospitales ne cuentan con la
capacidad de poder atender a un zrupe poblacional qus tens distintas creencias, cultoras, gtey
no 2 pone sn practica la interculturalidad porque ain fzlta implementacion ¥ capacitacion para
ello.

3.- ;Como mpactan loz factorez socicecomomicoz ¥ educacionalez en la percepcion ¥
experiencia gue tienen laz mujeres seztantes de diferentes comunidades resionales v locales
zobre la violencia obstétrica en loz hospitales nacionales v la difuzion del conzentimiento
informade realizado en funcion a su lengna originaria?

Impactan de manera directa va que muchas profesionales no se encusntran capacitadas m manejan
el idioma de las gestantes con zus lenzuas onginarias v por lo tanto 1a commmicacion en esos cazos

ze toma dificl v daficients.

Problemas especificos:

4.- ;Como la violencia institucional incide en la Violencia Obstétrica en los derechos

humanos de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Incide generalmente en los temas de falta de acompatiamiento por parte de los profezicnales a
cargo v ademas de 1a falta de implementacion mtercultural; lo cual atenta de forma directa en la
atencion basica que necesita una gestante.
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5.~ Como ze relaciona la viclencia obztétrica con el acceso a la zalud pablica en los zervicios
azistencialez en la atencion meédica del perzomal de salud a mujerez gestantez de
comunidades campezinas ¥ zonas ruralez en el Pera v goe desafioz enfrentan los futores
profesionales de la zalud respecto al parto vertical, el derecho ¥ las instituciones para

reducir eztoz cazos?

Tiens gran relacion sobre tode 2a la civdad de Lima Metropolitana, 22 gus en muchos distritos
reconditos de muastro pais, 51 bisn deben adoptarze & impleamentado estas coztombre, todania astas
atenciones de lo que viens a hacer una atencion de parto vertical, requiere ser reforzada, va que
los profesicnales estan tratando de adecuarse a todos los requerimientos de las gastantes con el
fin de respetar sus pensanwentos, costumbraz e idiomas, pero todavia falta reforsar estas
diractricas.

B.=;Cudlez zon loz efectoz gue tiene la violencia obstétrica en relacion a la mujer zeztante en
la decizidn de elegir su proceso de parto de acuerdo a sus costumbre: ¥ practicas culturales
para con el perzonal de zalud en zituacionez de viclencia ante la falta respeto a zu lengna
originaria para comunicarze con la paciente & informarle de zu eztado de zalod v la dal
concebido?

Loz efectos principalments negatives serlan la falta de confianza en 2] personal obstatrico, 1a
negatividad ea la colaboracion de clertos fratamientos e informacion guoe necesita recaudar la
obstetra, ¥ lo que conlleva a que muchas veces un parto eutocico con jn recién nacido sano tenga
complicaciones posteriorss debide 2 goue 1a pacients =2 muestra an desacuerdo ante lo qua allas
consideran una falta de respeto por no adecuarze a sus costumbras v cubiura,

T.- ;Cameo la violencia cultural incide en la Violencia Obstétrica en los derechos humanos

de mujeres gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20217

Como va lo habia citzdo antes 13 viclancia culhural implica 13 falta de respacto a las coshombras v
cultura de la madre gestante v la desinformacion tanto del prefesional, asi como el problema de
la commmicacion para comprendsr 1o que desea |z madra para su parto.

8.- ;Cualez zon laz percepciomez ¥ experienciaz gue presenta usted como profezional
rezpecto al derecho a la zalud zobre el termino violeneis chztétrica en seneralizar dicha
terminacion como violencia sanitaria en la maternidad o violencia en la zalod materna?,

Mencione su aporte para poder mejorar ezte problema.

Personalmente 51 bien e clerto ne manejo los idiomas autdctones de muestro pals, me adecuc ala
paciente segun sea el caso, en un hospital publice con todo el equipe multdiseiplmano hamos
tenido experiencias atendiendo partos verticales v en el SERUM atendiendo dasda los controles
praaatales basandonos en sus cresncias v costumbres de 1z poblacion gestante que se atendia.
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9.-;Cdmo ze relaciona la viclencia obztétrica con el acceszo a la zalud pablica en loz servicios
prestadoz por profesionales de la zalud en la asiztencia intepral a mujeres meztantes por
parte del personal de zalod v cnales son los dezafios preventivos para contar con un mejor
zistema de zalod v atencion partiendo dezde el plan de enfogue de derecho: humanos e
mterculturalidad?

Hay mncho en lo que zim trabajar ¥ parte de allo empieza desde 1a formacion en las wnrversidades
v caszas de estudios, v posterior a alle an la adecuacion de las mosmes establacomiantos de salud,
porgue muchas conocemeos el trato v atencion gque z2 da en estos cazos pero el sistema
lamentablemente no nos pernute hacer mas allz de lo que con muche esfuerzo ol personal
ohstétrico trata da hacer para mejorar la atencion dal bincimic madre-bebe.

10.- ; Como la violencia fisica y psicologica inciden en los derechos humanos de mujeres
gestantes en el distrito de Lima Metropolitana, 20227

Como va s 2 mencionado en laz interrogantes anteriormente fommuladas la manera en lz que
meide ez rezl v cominmeants de manera negativa; pero no olvidar que ezto no parte solaments dal
recurso bumano sine en zu gran maveriza de la logistica = mmplamantacicn de loz establecimisntos
de zalud de Lioma Metropelitana.

11.- ;Cual ez la experiencia de mujerssz gestantez en comunidades campesinaz ¥ Tonas
ruralez gue han szido atendidaz en postas medicaz, centros de zalud, hozpitalez publicos ¥
privadoz con relacion a la violencia paicoldgica ejercida por el perzonal de zalud ¥ el frato
humano durante el procezo de parto?

51 bien la presunta puede ser pregunta subjetiva, pero segim lo que he podido advertir y
percibir de mi experiencia, es que la experienciz de muchas madres gestanfes es
totalmente negativa v hasta en ocasiones traumaticas por el trato que reciben de alzumos

profesionales que requieren de capacitacion v servicio.
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12.=;Cnal ez el rol de las instituciones, sociedad, profezsionales de la zalud, el derecha, la
familia v loz organizmos internacionales en el proceso penal para el juzgamiento de la fisura
juridica de la violencia obztétrica en loz profesionales de zalud gue atentan la zalod e
integridad fizsica ¥ psicoldogica de laz mujeres sestantes durante el proceso de parto ¥ que
medidaz ze deben tomar para zancionar dicha conducta para contar con un mejor siztema
de zalud ¥ atencion publica?

El rol como profesional obstétrico es la capacitacion, imformacion, adecuacion v apoyo constante
para este grupo de gestantes, en cuanto a la figura nridica ne ez parte de nuestra competencia,
empers es Importante que 51 existe una saneion penzl z2 reqmera da um anabizz mas ertico
mediznte una normativa que ants wna afectacion humana por ser vinculants a la madre gestante
se conslders emplear comectaments los lineamiantos

Al final daberdn finmar los intervinientes:

i .'

Apellidos ¥ nombres: Pefia Ommetio Reyea’
DNL: 70278627
Colegintura: 34943
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