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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la teoria de la dignidad humana en
el trabajo de parto en el Hospital Santa Gema, Yurimaguas, 2021; desde un enfoque
cualitativo, teniendo como eje director el disefio de teoria fundamentada,
consiguiendo como resultado que la violencia obstétrica menoscaba la dignidad de
las mujeres embarazadas, por la humillacién, por medio de palabras destinadas a
denigrar a las personas, el maltrato fisico y la falta de informacion hacia los pacientes
sobre el procedimiento a seguir. Por ende, desde la teoria de la dignidad, el ser
humano esta denigrado por la mala praxis médica que repercute en la denigracién
de la mujer, hecho que afecta ademas con posterioridad su libre desarrollo de la
personalidad, al incidir de forma negativa en esta etapa de la vida. Finalmente, se
concluy6é que la violencia obstétrica, vulnera derechos fundamentales, como la
integridad, la libertad, el libre desarrollo de la personalidad, mediante la humillacién,
la falta de informacién, el mal trato, lo que a su vez configura un menoscabo a la
dignidad humana, teniendo en cuenta que los derechos son una red interconectada

gue busca el respeto de este atributo.

Palabras clave: La dignidad humana, violencia obstétrica, trabajo de parto.
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Abstract

The present work aims to analyze the theory of human dignity in labor at the Santa
Gema Hospital, Yurimaguas, 2021; from a qualitative approach, having as the
guiding axis the design of grounded theory, achieving as a result that obstetric
violence undermines the dignity of pregnant women, through humiliation, through
words intended to denigrate people, physical abuse and lack of information to
patients about the procedure to follow. Therefore, from the theory of dignity, the
human being is denigrated by medical malpractice that has repercussions on the
denigration of women, a fact that also later affects their free development of
personality, by negatively influencing this stage. of the life. Finally, it was concluded
that obstetric violence violates fundamental rights, such as integrity, freedom, the free
development of the personality, through humiliation, lack of information,
mistreatment, which in turn configures an impairment to the human dignity, taking
into account that rights are an interconnected network that seeks respect for this

attribute.

Keywords: Human dignity, obstetric violence, labor.
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INTRODUCCION

Un Estado Constitucional de Derecho, se caracteriza por el respeto irrestricto de
la Constitucion Politica, siendo eje fundamental del ordenamiento juridico, y del
equilibrio social; en ese mismo cuerpo normativo resaltan los derechos
fundamentales de cada persona, los mismos que encuentran su esencia en la
dignidad humana, que se sustenta como el valor que dota a todo ser humano de
respeto y esencia; asimismo, es la piedra angular de todos los derechos
fundamentales, en ese sentido sin dignidad no habria derechos. A su vez se
puede afirmar que todos los derechos tienden a proteger y materializar la

dignidad del ser humano.

No obstante, existen ciertos acontecimientos o vicisitudes que ponen de
manifiesto la dignidad de cada persona en diversos estadios de la vida, como en
el trabajo, en la escuela, en el deporte, o en la actividad de parto de una gestante,
punto importante para nuestra investigacion, en tanto la Organizacion Mundial de
la Salud (2014) en el informe que publica anualmente, da cuenta que existen
mujeres que durante el parto reciben un trato irrespetuoso y hasta ofensivo, en
los establecimientos de salud y lo que es mas sefiala que “...no hay consenso
internacional sobre como definir y medir, cientificamente, el maltrato ni la falta de
respeto. Por consiguiente, se desconocen su prevalencia e impacto en la salud,

el bienestar y elecciones de las mujeres” (p.2).

De acuerdo con lo sefialado por la OMS, se llevd a cabo una busqueda de
estudios previos, relacionado con la violencia obstétrica, encontrdndose pocos
articulos, tesis y textos que tratan el tema. Han pasado 7 afios desde el 2014,
cuando se lanzaba esta advertencia, y todavia el tema no se encuentra bien
documentada. Se reclama por lo tanto investigaciones, que ayuden a evidenciar
el problema. Desde estos vacios se entiende que las madres gestantes estan

desprotegidas.

Actualmente existen paises latinoamericanos, como Venezuela, Argentina y

México, que tratan cada vez mas de asegurar partos humanizados, por parte de



los profesionales, desde la perspectiva de otorgar al usuario una atencion de
calidad, integra y completa, acompafado de la tecnologia y del avance del
estudio de la salud, siendo fundamental el modo de trabajo de los profesionales
y las condiciones de su ambiente laboral. (Arnau, 2012) A la luz del concepto de
Arnau, se entiende que las mujeres en proceso de parto deben ser acompafiadas
para que tomen sus propias decisiones, de como desean ser atendidas, saber
gué ventajas o riesgos tienen, de manera que tengan la informacion clara, precisa
y segura. Estas directrices, deben ir acompafiado de normativas que regulen y

doten de peso juridico.

Sin embargo en el Perq, las limitaciones de estudio y de normas legales,
relacionados al tema, hace que el problema permanezca invisibilizado; pero por
otra parte, las mujeres, desconocen sus derechos, sobre todo en contextos
amazonicos, por ser indigenas y de zona rural, el nivel de escolaridad es baja,
entendiendo que son las mujeres las que escasamente llegan a tener estudios
secundarios; muchas veces esto favorece a los establecimientos de salud que
guedan libres de responsabilidades y compromisos, ante la carencia de leyes y
de denuncias y es que el libro de reclamaciones no tiene registrado caso alguno
de violencia obstétrica. Situacion que menoscaba la dignidad de estas mujeres,
toda vez que no cuentan con respaldo social ni juridico para acceder al respeto

de sus derechos.

En la busqueda de un marco legal que sirva de base al estudio, se encontré que,
en el pais, este tema es nuevo; en la Constitucién Politica de 1993, no se
encuentra manifestacion expresa acerca de la violencia contra la mujer; pero
luego de analizarla, se constat6 que el Articulo 2.- trata de los Derechos
fundamentales de la persona. EI mismo, que es base para que puedan darse
otras leyes a favor de la proteccién de las personas, y en especial de las mujeres
en trabajo de parto. Al respecto, se encontré dos unicas leyes; la Ley N° 30364,
Ley para prevenir, sancionar, y erradicar la violencia contra las mujeres y los

integrantes del grupo familiar y su Reglamento. Y la Ley N° 29414, Ley que



establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud y su
Reglamento.

En Yurimaguas, a la fecha el hospital Santa Gema, esta funcionando, con la
asignacion de nuevos equipos de alta gama, y un nuevo presupuesto para poder
contar con mas y mejores servicios especializados, sin embargo no esta ajena a
la problematica descrita y mas cuando en todas las instituciones publicas o
privadas, se tiene un libro de reclamaciones, no deberia permanecer
invisibilizados los casos de violencia obstétrica; lo que cuestiona aun mas la
situacién de los derechos de las pacientes en trabajo de parto. Ante la poca o
nula existencia de denuncias o casos juzgados, es importante destacar que este
solo hecho evidencia la vulneracién de los derechos, en este caso de las mujeres

en proceso de parto.

Por esta razon, hemos optado por formular la siguiente problematica, ¢ De qué
manera desde la teoria de la dignidad humana se limita este derecho en el trabajo
de parto, en el Hospital Santa Gema, Yurimaguas, 2021? Y, como problemas
especificos, 1) ¢ Cudl es el marco jurisprudencial y constitucional de la dignidad
humana en las pacientes en trabajo de parto?; 2) ¢Cual es la implicancia de la
violencia obstétrica en la dignidad humana?; 3) ¢Cual es la normatividad que

previene y sanciona la violencia obstétrica en el parto?

Por lo descrito, en el presente estudio presenta una justificacion por
conveniencia, en tanto servira para poner de manifiesto la vulneracién de la
dignidad de la madre gestante y la violencia obstétrica en el parto, asimismo
efectivizar los reclamos de los mismos. También ostenta relevancia social porque
beneficiara a las mujeres gestantes que acuden al Hospital santa Gema del
distrito de Yurimaguas, toda vez que se protegera su dignidad. A su vez la
presente investigacion, tiente implicancias practicas porque pretende coadyuvar
a generar formas de solucion a la violencia obstétrica. Asimismo, presenta valor
tedrico, por cuanto se sostendra y se estudiara respecto de la dignidad y su

menoscabo a raiz de la violencia obstétrica. Por ultimo, esta dotado de utilidad



metodolodgica, en tanto se crearan instrumentos idoneos a fin de lograr nuestros

objetivos presenta.

Por lo tanto, a fin de proseguir en el camino de la investigacion sostenemos el
siguiente objetivo general, Analizar desde la teoria de la dignidad humana la
limitacion de este derecho en el trabajo de parto en el Hospital Santa Gema,
Yurimaguas, 2021. Teniendo como objetivos especificos, los siguientes: a)
Analizar el marco jurisprudencial y constitucional de la dignidad humana de las
pacientes en trabajo de parto, mediante analisis documental; b) Explicar la
violencia obstétrica en el parto y su implicancia en la dignidad, mediante
entrevista a constitucionalistas; c) Analizar la normatividad que previene y

sanciona la violencia obstétrica en el parto, mediante analisis documental.



MARCO TEORICO

Para contar con una explicacidn mas cercana al problema, se ha seleccionado y
estudiado, investigaciones previas, las mismos que constituyen los fundamentos
de esta investigacion. Asimismo, se ha identificado teorias y conceptos, que han
dada luces para la comprension del objeto de estudio; encontrandose en el
ambito internacional, a Medina (2021) que, en su tesis, planteé como objetivo
describir la violencia obstétrica durante el embarazo en pacientes que acuden a
los centros de atencién primaria en salud, en Machala, Ecuador. El autor realizé
un estudio descriptivo, con una poblacion-muestra de 30 pacientes, y utilizo la
encuesta y un cuestionario, llegando a la conclusién: La violencia obstétrica
requiere instituirse como un componente necesario para la proteccién de la
mujer, especificamente para anular todo tipo de actos que atenten contra los
derechos de la mujer en proceso de parto. Asimismo, se propone integrar los
aspectos para prevencion en las Guias Practicas y protocolos para la atencion

en el trabajo de parto.

Otro estudio previo es el de Valdiviezo (2020) que en su tesis tuvo como objetivo
general determinar los mecanismos que garantizan los derechos a la salud
sexual y reproductiva en mujeres embarazadas que entran en trabajo de parto
en el Centro de Salud N°4-Chimbacalle. Ecuador, para su trabajo de
investigacion usé la investigacion cuali- cuantitativa, con una poblacion de 48
pacientes y una muestra 15 pacientes encuestadas, a través de un cuestionario.
En conclusion, la investigacion ha determinado que, si bien se menciona, que las
mujeres embarazadas, y en trabajo de parto y posparto, en especial deben
acceder a servicios de salud de calidad, esto no se ha venido dando, ya que el
Ministerio de Salud por falta de presupuesto no ha podido brindar los espacios ni
los instrumentos necesarios para que las mujeres que entren en trabajo tengan
una atencion de calidad. Por otra parte, los profesionales de Salud deben guiarse
de una guia de practica clinica que lleva desactualizada 4 afos, a pesar de que
en la misma se menciona que cada dos afios debe existir una actualizacién de

esta.



Galvez (2018) en su tesis, tuvo como objetivo analizar la necesidad de una
legislacion en Chile para la prevencion, sancion y erradicacion de la Violencia
Obstétrica como una Violencia de Género. Su investigacion fue de tipo mixta, con
una poblacion y muestra de 16, utilizo la entrevista y el guion de entrevista. Llego
a la conclusién: que, en Chile, actualmente no existen instrumentos legales que
protejan a la mujer de la Violencia Obstétrica; ni siquiera el concepto en si se
encuentra definido legalmente, lo que conlleva a que tampoco existan cifras

oficiales sobre ella ni programas de reparacion a las victimas.

Rivera (2020) en su trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue determinar los
elementos sobre la nocion de violencia obstétrica contemplados en la legislacion
mexicana, argentina y venezolana que permitan categorizar la violencia
obstétrica como una forma de violencia contra la mujer, para ser incorporados
por la ley y jurisprudencia colombiana en el campo de la responsabilidad médica.
La investigacion fue descriptiva, con una poblacion muestra de 30 personal de
salud, con entrevistas semiestructuradas y cuestionario, en cuya conclusion
sefiala, que la violencia obstétrica es un fendmeno que se encuentra latente en
la atencion de partos de las clinicas y hospitales ya sean publicas o privadas, a
nivel nacional e internacional, constituyendo una grave violacion a los derechos

fundamentales de la mujer.

Asimismo, Villacreses (2020) en su tesis, se plante6 como objetivo analizar la
violencia obstétrica en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres de Ecuador. ElI estudio fue cualitativo, con entrevistas
semiestructuradas a una poblacién muestra de 16 personal de salud, una de las
conclusiones, es que las normas de caracter nacional sobre la violencia
obstétrica son insuficientes, y a nivel local las politicas publicas también estan
ausentes, por lo tanto, no estan garantizadas los derechos sexuales y
reproductivos. De acuerdo con la Ley Organica Integral para la Prevencion y
Erradicacion de la Violencia de Genero contra las Mujeres, en la que consta la

violencia obstétrica debian incluirse en el Cddigo Organico Integral Penal hasta



120 dias después de su publicacion, lamentablemente ha transcurrido mas de un

afo y esto se quedd en letra muerta.

Entre los antecedentes nacionales, que dieron luces a este estudio estan, la
investigacion de Alayo (2021) que tuvo como objetivo determinar si la falta de
regulacion juridica de la violencia obstétrica en el Perl sea una causa de
vulneracion de los derechos reproductivos de la mujer. Con un tipo de
investigacion basica, una muestra de 15 personas de salud; con cuestionario de
entrevista y andlisis documental. En conclusion, a través de este estudio se
establecid que la carencia de normas legales acerca de la violencia obstétrica es
causa de la transgresion de los derechos de la mujer en trabajo de parto; es
necesario regular juridicamente para que pueda ser visible y consecuentemente,
las mujeres empiecen a denunciar dichos actos; y el personal de salud, empiecen

dar trato humanizado en sus atenciones.

Por otra parte, Huarino (2021) en su tesis, se propuso determinar la existencia
de violencia obstétrica em mujeres con parto vaginal atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, Perd, estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra esta constituida por 250 puérperas, y se utilizé la entrevista y el
cuestionario, lleg6 a la conclusion: Al no permitir acompafiamiento a las mujeres
en proceso de parto, y al no haber de parte de la paciente eleccion sobre la
posicion que se acomode MAas a sus necesidades y se ejerce la episiotomia como

rutina; existe violencia obstétrica.

Baca (2019) se propuso como objetivo describir si es necesaria o no la regulacion
de este tipo de violencia de género en el Ordenamiento Juridico de nuestro pais.
Para responder a ello, utilizé una investigacion basica, técnica del fichaje, fichas
de analisis de contenido y una entrevista, con cuestionario a 10 mujeres
pacientes de un Policlinico. De esa manera concluye en que es necesaria la
regulacion de la prohibicién del ejercicio de violencia obstétrica como otra forma

de violencia de género hacia la mujer.

Finalmente, Orcotorio, (2019) en su tesis sefiald6 como objetivo determinar los
factores asociados a violencia obstétrica durante el parto en mujeres atendidas
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en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional del Cusco, 2019. Es un estudio
analitico transversal prospectivo, con una poblacion muestra de 65 pacientes. Se
utilizé la encuesta y el cuestionario que propone Bowser y Hill. Llego a la
conclusién: En este estudio todas las pacientes que se han encuestado han
sefialado que sufrieron violencia obstétrica por o menos en una de las
categorias. El tipo que mas se asocio fue incumplimiento con los estdndares
profesionales: principalmente con relacion a examenes fisicos y procedimientos

médicos.

Asi mismo, la investigacién como todo trabajo cientifico, se apoya en un conjunto
de teorias, y este trabajo de investigacion se nutre de teorias, con el propdésito de
continuar abriendo oportunidades para lograr que se visibilice la violencia
obstétrica, reconociendo que no es un lujo apostar por el reconocimiento a un
mejor trato en el trabajo de parto, sino que es un derecho de todas las mujeres,
sin discriminacién ni exclusion. En este sentido las teorias que dan mayores luces
a esta investigacion, en cuanto a la teoria general, son la teoria de los derechos
fundamentales; y la teoria tridimensional, que son teorias consideradas
esenciales o basicas y son aplicables a toda clase de personas (naturales,

individuales, juridicas, colectivas, entre otras);

Sobre la teoria de los derechos fundamentales, que abarca la atmosfera de los
derechos fundamentales, tanto su influencia como desarrollo de los mismos en
el ordenamiento juridico, en ese sentido sostengo lo expresado por uno de los
mayores exponentes de esta teoria, Robert Alexy, quién expresa la ponderacion
como eje principal de su tesis ante la colision de principios, y encuentra su
respaldo como racional en el estadio tedrico y préactico; el primero, en tanto
formula como wuna estructura libre de contradiccion de los derechos
fundamentales; y, el segundo, porque su estructura argumentativa satisface las
exigencias de la racionalidad del discurso juridico (citado por Bernal, C., 2007,
pp. XLVI, XLVII).

Asimismo, Fabra y Rodriguez (2015) sefalan que los derechos fundamentales

caracterizan a la persona como libre, autbnoma en los ambitos privado y publica,



igual a otras personas y como titular de ciertas necesidades bésicas. La
proteccion de esta libertad, autonomia e igualdad y la satisfaccion de dichas
necesidades constituyen el fin del Estado. Estos fines justifican y fomentan la
accion del Estado mediante las prohibiciones del exceso y de proteccion
deficiente (p. 187). Es importante destacar que estos derechos constituyen
importantes aportes para el desarrollo de los derechos de libertad en las diversas
regiones del mundo, y en Latinoamérica mucho mas; pues se necesita del Estado
para velar por la proteccidon de las personas, en una regién con un gran nimero
de grupos culturales, con probleméticas particulares, en las que hay que prevenir
los excesos y la proteccion deficiente, y asegurar a las personas un mejor

desarrollo, como tales.

La teoria de los derechos fundamentales pone en manifiesto la proteccién a los
derechos que son adquiridos por el ser humano por el solo hecho de serlo, de
caracter inherente, asimismo, que, los principios, leyes, normatividad no deben
contraponerse ni menoscabar un derecho, en este caso la dignidad y la salud.
Ademas, que los derechos deben ser optimizados y materializados, empero la
escasa Yy nula normatividad respecto de la violencia obstétrica no permite
coadyuvar a que se proteja y se dé el correcto desarrollo de la dignidad de la
mujer en la etapa de parto, conjuntamente con la prevencion de provocar dafios

fisicos y/o emocionales.

Otra teoria general, es la teoria tridimensional del derecho; que segun, Realce
en Cabritas, et al. (2020) Para Miguel Reale, el derecho esta integrado por tres
elementos inseparables: Hecho, valor y norma, dimensiones consustanciales con
toda experiencia juridica” (p. 859) En este sentido el derecho se debe entender
como pluridimensional o como sefiala Reale, en su naturaleza tridimensional,
hecho — norma y valor. Vista de esta manera el derecho debe entenderse desde

su realidad integral y no aislada de la dinamica social.

Esta teoria prima tres fundamentos esenciales, que coexistiendo presentaran una
correcta atmosfera no solo para la proteccion de un derecho, sino, ademas, para

Su ejercicio y materializacion. En este caso no hay normatividad clara que avoque



el problema de la violencia obstétrica durante el trabajo de parto en el Perq, y las
normas que de forma supletoria pudiesen actuar no llenan ese vacio legal; por
ende, hay un hecho claro que vulnera la dignidad de la madre gestante, que dota
de valor, mas teniendo en cuenta que es la esencia de la constitucion y de los

derechos humanos, en consecuencia, la norma no puede prescindir.

Asimismo, consignamos como teoria filosdfica, la teoria del desarrollo humano,
la misma que tiene su énfasis en sostener y promover la vida humana desde su
riqueza. Mahbub, al respecto asentia que se puede exponer y potenciar la vida,
enfocandose en los factores predominantes que influyen la calidad de cada una
de nuestras vidas. Asimismo, debe resaltarse que los esta teoria presenta tres
pilares fundamentales: 1) gozar de una vida extensa y con salud; 2) Obtener
conocimientos; y, 3) Acceder a los recursos idéneos para conseguir el nivel de
vida decente. Bajo estas perspectivas se lograra evitar la llamada frustracion
humana. (Sen, A. 2004, pp. 134-138)

Bajo esta teoria debemos indicar que la vinculacion yace en realzar la dignidad y
por ende la vida humana de la mujer gestante durante su etapa de parto, por ello
consideramos que la teoria del desarrollo humano permite humanizar la atencion
obstétrica, teniendo como presupuesto dotar de valor el proceso de
alumbramiento. Por su parte encuentra relacion al entender que las mujeres
gestantes deben conocer sus derechos, y que estan en la posicion de accionar
con medidas legales y/o administrativas cuando sientan que menoscaban su
dignidad. Por ultimo, los equipos médicos para realizar la funcion de parto deben
permitir que se cumplan los requisitos validos para una correcta intervencién

médica, sin poner en riesgo la salud de la paciente.

Seguidamente, consideramos como fuente tedrica especifica a la teoria de la
dignidad humana, en la cual se justifica lo sefialado por Landa (2018), para quién
juridicamente la “dignidad” es el fundamento de los derechos reconocidos a todos
los seres humanos, cuyo conjunto se expresa en el Estado o la Nacion (p.3). El
autor pone en la base de los derechos la dignidad, por la cual también se va
entendiendo que la dignidad es inseparable de la persona y como tal, la persona
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en todos los @mbitos de la vida debe ser respetada, entendiéndose esta sin
discriminacion y sin exclusion. Este constituye un claro argumento a la proteccién
de las mujeres que solicitan servicio de atencion, que bien desde la ética del

personal de salud, se deberia prestar atencion, sin embargo, no es suficiente.

Consideramos que esta teoria es pilar fundamental de nuestra investigacion, en
tanto la violencia obstétrica desmerece y menoscaba la dignidad de una mujer
atendiendo ademas a las dolencias fisicas y a las adversidades psicoldgicas que
el mismo parto ameritan. Asimismo, deben entenderse a la dignidad no solo como
la esencia de los derechos y la constitucion, sino también como un derecho
fundamental propiamente dicho, un valor, y un principio, que realza la vida

humana.

Ahora bien, es necesario precisar nuestras bases conceptuales, empezando por
la Doctrina de la Proteccion Integral y las Normas Juridicas vigentes en relacion
con la Familia, O’Donnell (2004); El cdédigo de familia que ha adoptado
Latinoamérica desde 1990, es el codigo del Salvador; lo adoptaron por otorgarle
un lugar importante a la proteccion del nifio. Su articulo 346, denominado
Proteccion Integral, establece textualmente: La proteccién del menor debera ser
integral en todos los periodos evolutivos de su vida, inclusive el prenatal y en los
aspectos fisico, bioldgico, psicologico, moral, social y juridico (p. 3). Si bien el
problema en estudio no se extiende al nifio por nacer; sin embargo, en la violencia
obstétrica, el nifio por nacer también entra en peligro, lo que convierte a la

violencia obstétrica en un grave problema de salud.

En ese sentido y teniendo como base la doctrina precedente, encontramos como
parte de la misma la Trilogia Sociedad — Familia — Estado, la cual establece y
articula obligaciones estatales, a fin de crear y originar una responsabilidad
basada en el trinomio citado, para coadyuvar a resguardar los derechos de los
nifos, pero sobre todo cautelar su nacimiento sin el cual no se adhieren los
demas derechos (Mendoza, 2013, p. 155); en ese marco, es responsabilidad del
Estado, sociedad brindar el entorno correcto — desde maquinaria hasta personal

humano — para sostener y asegurar el correcto desarrollo del parto.
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Consecuentemente a lo desarrollado ut supra, detallaremos aspectos basicos
sobre el derecho a la salud y su relacién con la violencia obstétrica durante el
parto. El derecho a la salud, se encuentra estipulado en nuestra Constitucion
Politica del Perq, en su articulado séptimo, el mismo cuerpo normativo aunado a
la interpretacion del Tribunal constitucional, sefialan que este derecho presenta
una doble funcionabilidad. Primero; el derecho a la salud como garante del
derecho al bienestar, incorporando los marcos de seguridad del bienestar que
ofrecen a todas las personas la oportunidad de ser participes de la proteccion a
su salud, esto es por medio de las postas médicas, hospitales, que son ofrecidos
por el Estado, los mismos que deben ser puestos a disposicién de todo ciudadano
(STC 2016-2003.AA/TC). En ese sentido el Hospital Santa Gema, es una
institucion estatal puesta al servicio de los pobladores de Yurimaguas, este centro
de salud, no solo debe garantizar el acceso al servicio de salud, sino que este
servicio sea idéneo bajo los cdnones del respeto a la dignidad de los pacientes.
Segundo; la proteccion a la salud, bajo este precepto no solo nos limitamos a la
distribucion equitativa de los recursos médicos y de salud disponibles, sino que
ademas caracterizamos otros angulos sociales esenciales; a fin de promover el

bienestar de las personas.

En el mismo texto normativo citado precedentemente, pero en su articulo 2,
realza los derechos fundamentales de la persona. Sobre el tema, Landa (2018)
tiene una obra, precisamente con este titulo; en cuyo escrito, hace un interesante
analisis al respecto, donde resalta la transformacion que ha significado, el
reconocimiento a los derechos humanos. Sin embargo, de acuerdo con Landa,
la doctrina y la jurisprudencia son muy fragiles actualmente en Latinoamérica,
dado a la situacién a veces de inestabilidad que viven sus gobiernos, que
constituyen limites para el desarrollo democratico del Estrado. Otro derecho
vinculado a la violencia obstétrica es el Derecho a la vida; que, segun Landa,
supone la proteccion que el Estado dispensa a la existencia de la persona. Por
ello el Art. 2, inciso 1; de la constitucion sefiala que toda persona tiene Derecho
a la vida [...]. Este derecho es sumamente fundamental en el contexto de este

estudio, porgue la violencia obstétrica, también tiene que ver con la vida de la
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mujer en trabajo de parto, una mala practica, puede traer consigo serias
complicaciones, y a veces hasta la muerte. Por otra parte, en el trabajo de parto
también juega la vida del nifio por nacer, aungque este no es tema del estudio, no

se puede negar que la mala practica puede costar la vida para la madre y el nifio.

Es necesario para comprender lo que es la violencia obstétrica, primero clarificar
lo que es la violencia; que segun la OMS (2004) es: “El uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones” (p.6). La violencia, por lo tanto, se da en medio de
interacciones que se manifiestan como negativas, en cuanto se establecen bajo
provocaciones 0 amenazas, y que al ser ejercidos provocan sometimientos o
lesiones graves, en las partes, porque de una u otra manera, la parte agresora,
también sufre las consecuencias que lastiman profundamente su ser, hasta a

veces atenten contra su propia vida.

Pero, sobre violencia obstétrica, segun Llobera, et al. (2018) se destaca que,
dentro de la violencia obstétrica, se estaria considerando a aquel trato de poca
consideracion, respeto, y en cierto modo discriminacion a las mujeres en proceso
de parto. Este mismo autor destaca que el mismo entorno sanitario tampoco
estaria siendo favorable al proceso de atencion al parto; por lo tanto, esta misma
situacion estaria considerandose como una situacion que violenta los derechos
de la mujer a realizar su parto en establecimientos inadecuados e inseguros.
Desde lo que sefalan las pacientes con trabajo de parto es que toman conciencia
de sus derechos a partir de la violencia sufrida y del hecho de no callar, cuando
comparten sus experiencias con otras pacientes. Asimismo, sefiala que las que
participaron muestran que tienen capacidad, pero no siempre pueden hacer
efectiva sus denuncias. Por lo tanto desde el estudio de Llovera, no existe un
trato humanizado, destacandose por ser irrespetuoso, o jerarquizado, las mismas

gue en muchas ocasiones fueron la base para la violencia obstétrica.
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De acuerdo con el Observatorio Nacional de la Violencia Contra las Mujeres y los
Integrantes del Grupo Familiar (2018), define la violencia obstétrica como una
modalidad de violencia de género, institucional y que siempre es ejercida por
personal de salud. En este sentido, es claro que la violencia obstétrica, es un tipo
de violencia institucional, en las que se sefialan con responsabilidad al personal
de salud. Esto no quiere decir, que solo el personal de salud ejerce esta violencia;
también se debe estudiar, a las mismas mujeres en proceso de parto, cuanto
aportan para que esta situacion permanezca pese a la existencia de normas que

las protejan.

Sobre las formas de violencia obstétrica Jojoa et al. (2019), en su estudio, sefala
como formas de violencia obstétrica: la violencia psicolégica y la violencia
institucional. Asimismo, da cuenta que muchas mujeres prefieren mantener de
forma interna la violencia sufrida; en este sentido queda por indagar cuéntas
mujeres que acuden a las instituciones de salud desconocen sus derechos y da
cuenta que muchas mujeres callan sus casos; en este caso queda pensar en
cuantas mujeres en trabajo de parto, conocen sus derechos, y saben que existen
normas legales que de alguna manera los protegen. Sobre la violencia
psicoldgica, se sefiala que es la que mas se presenta y las mujeres en proceso
de parto viven como experiencias, que muchas veces quedan en silencio. En este
sentido, es importante que también en Yurimaguas, se realicen estudios para
poner en evidencia si existe o no alguna forma de violencia obstétrica, en las
mujeres que han sido atendidas en trabajo de parto. El conocimiento de casos
permitira que a partir de lo publicado, se tomen medidas a favor de la proteccion
de las pacientes, desde el personal que presta servicios en salas de parto. Este
tipo de violencia también se encontré que esta relacionada con la violencia que
comunmente se conoce como violencia verbal. Es aqui donde se identifican,
faltas de respeto, gritos, discriminaciones, poca consideracién con los dolores de
parto, por lo que es necesario recibir informacion sobre si en este contexto las

pacientes en trabajo de parto pasan por similar situacion.

14



Por otra parte, acerca de la violencia institucional, se sefiala que es un tipo de
violencia que como respuesta institucional se ofrece a las pacientes en trabajo
de parto, esta se da como negacion a brindar un servicio sin referencia, lo que
lleva a que la mujer en trabajo de parto no reciba la asistencia oportuna, también
se entiende como ofrecer de manera deliberada informacion incorrecta o
incompleta, también desde la misma experiencia, es conocido que en las
diversas instituciones se hacen largas colas, para ser atendidos y esto en
proceso de parto puede provocar complicaciones y hasta dar a luz en lugares
inapropiados; otra forma de negacion es el no otorgar un medicamento, sobre
todo si es a alto costo. Las situaciones descritas, han sido relacionadas en el

caso de la investigacion con la violencia institucional.

Debemos adecuar estos tipos de violencia a un escenario particular como lo es
el trabajo de parto, etapa que la OMS (2015; p. 4), sefiala recomendaciones,
como: a) el desarrollo del trabajo de parto debe llevarse a cabo con precaucion,
ya que el proceso trae consigo riesgos; con posibles dafios al feto y ruptura
uterina; y b) el trabajo de parto debe llevarse a cabo en ambientes seguros y
donde exista la capacidad de una rapida respuesta ante emergencias.

Conocer estas recomendaciones, de parte de la OMS, es un importante avance,
que se recoge desde la practica; esto no significa que no se espera un mayor
avance en materia legal, pues se constituiria en una importante herramienta, para

la proteccidn de las mujeres con trabajo de parto.

Respecto a las normas internacionales de acuerdo, con Diaz (2018), se sefiala
gue existe un buen numero de paises sobre todo en la region que carecen de
reglas, o normas especificas, para enfrentar el problema de la violencia
obstétrica. Diaz, también resalta que sélo Venezuela, Argentina y México,
cuentan con normas juridicas a favor de las mujeres, en proceso de parto. El
Peru no es considerada en este estudio, por carecer de normas legales en este
sentido. Esto porque, no encontr6 normas legales especificas en este tema.
Coincidiendo, con este autor en el estudio previo que se realizo, se encontré que

el reconocimiento de la violencia obstétrica en el pais es reciente, y que incluso,
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no tiene una definiciébn que garantice la comprensién global del tema, de manera
que se generen normas especificas, quedando vacios legales para penalizar la

mala practica en la atencion de partos.

Avib (2017) sefiala que en el Perl todas las mujeres estan expuestas a alguna
forma de violencia obstétrica, pero especificamente este problema tiene mayor
incidencia en las mujeres de zona rural, indigenas, mujeres que no han tenido
muchos afos de escolaridad, y que, por cuestiones culturales y sociales, muchas
veces terminan callando sus casos. Hecho que favorece la invisivilizacion de la
violencia en contra de la mujer embarazada. Asimismo, considera que con la
violencia obstétrica se dafian la salud de la mujer y se atenta contra los derechos

fundamentales.

En la legislacion peruana, de acuerdo con la ley 29414, en su Reglamento,
subcapitulo Il, sobre acceso a la informacion, el articulo 13; sefiala, toda mujer
en proceso de parto debe ser informada sobre el servicio de salud, que esta por
usar. De acuerdo, con lo sefialado en este articulo, toda paciente en proceso de
parto tendria que estar informada sobre las condiciones, que le ofrece el
establecimiento de salud, en cuanto a infraestructura, equipos, materiales, y esto
también se extiende a conocer qué médicos estan asignados al area de
maternidad y otras caracteristicas del servicio. Es importante, que la paciente,
pueda tomar sus propias decisiones, luego de recibir la informaciéon necesaria,
de manera que se considere los derechos que la constitucion y otras normas

legales, le otorgan por ser persona, y por tanto merecerse un trato digno.

En cuanto a la Ley 30364, las mujeres, pueden estar libre de violencia, ya que
esta norma legal observa las acciones de prevencién, erradicacion y sancién por
violencia de la mujer. Sin embargo, es muy reciente la incorporacion del acapite
8.1, mediante Decreto Supremo N° 004-2019-MIMP; donde se reconoce a la
violencia obstétrica. Sin embargo, adelantando opinion antes de un mayor
analisis, esto no garantiza la proteccién total de la mujer en proceso de parto, ya
gue solo se menciona como un problema; pero no se le describe como tal, por lo

gue sigue sin penalizar este tipo de violencia.
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El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, es un organismo de las Naciones
gue vela por la salud sexual y reproductiva a nivel mundial, la misma menciona
gue: Para mantener la salud sexual y reproductiva, las personas necesitan tener
acceso a informacion veraz (...). Y cuando decidan tener hijos, las mujeres deben
disponer de acceso a servicios que las ayuden a tener un embarazo adecuado,
un parto sin riesgo y un bebé sano. (UNFPA, 2016). Encontrar informacién como
de la UNFPA, crea aun mayor impacto, pues se entiende, que mientras en el
mundo se dan sefiales de que la proteccion a la paciente antes y durante el parto
es primordial, paises como Peru, hacen esperar mucho, para brindar la ayuda
gue necesitan las mujeres gestantes para desarrollarse con dignidad. Tan solo
por ser mujeres generadoras de vida, deben tener todas las facilidades de

proteccion para ellas y para el recién nacido.

Sobre el protocolo de salud, se sefiala que en la busqueda no se encontré una
definicion desde el MINSA; sin embargo, es posible alcanzar un concepto,
sefalando que protocolo son las normas, que rigen los actos; y desde el tema en
estudio el protocolo de salud seria el conjunto de normas que se deben cumplir
para el cuidado de la salud, sobre todo a través de los protocolos de atencion a
partos, es el conjunto de normas técnicas de atencion a partos. Sobre esto, esta
vigente lo propuesto por el MINSA, a través de la RM N° 518-2016, que sefiala
que se debe: Evitar ordenes innecesarias e irrespetuosas en el periodo expulsivo

” M

(“puja de una vez”, “tu bebé puede morir”, “de una vez saca a tu bebé porque
esta sufriendo”, “no grites, concéntrate”, entre otras.). Lo sefalado por el MINSA,
tiene importancia en la medida que en el momento del parto la paciente esta
pasando por un estado de sufrimiento, de dolores, que de no ser tratada con
respeto, puede dafar su sensibilidad, al mismo tiempo que para la paciente

puede resultar frustrante.

En esta misma norma, sefiala que la sala de parto debe ser implementada para
el parto vertical, como para el parto horizontal, y que los materiales de atencion,
deben compartirse de manera adecuada, siempre considerando la no

discriminacion, ya que vivimos en un pais diverso; con un fuerte componente
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intercultural, por lo que la atencion también debe dar un giro hacia la
consideracion a todas y todos, segun su cultura.

Sobre casos de violencia obstétrica, no se encontraron estadisticas publicadas a
nivel nacional, regional y local. Al respecto, la Defensoria del Pueblo, cuenta con
el informe de Adjuntia N°023-2020-DP/ADM, sobre violencia obstétrica, en el cual
tampoco se encuentra datos estadisticos, sobre casos; pero existe la
presentacion de una entrevista, a las representantes de Manuela Ramos y de
PROMSEX que indicaron tener conocimiento de casos de violencia obstétrica,
resaltando: el caso Eulogia, a quien le negaron atencion médica produciendo
dafios cerebrales en el nifio, falleciendo a los 8 afios y el caso K. N. L. H., a quien

se le obligb a dar a luz a un bebé con problemas congénitos (p. 70)

La no existencia de datos sobre la violencia obstétrica saca a la luz la poca
sensibilidad de las autoridades, instituciones y del mismo Estado, respecto a este
grave problema de salud, porque su alcance es a toda mujer peruana, y lo que

es més afectaria en mayor medida a las mujeres de pueblos originarios.

Ademas, es importante que se conozca que existe el Plan Nacional contra la
violencia de Género 2016-2021, el Reglamento de la Ley 30364, y el Programa
presupuestal orientado a Resultados, en las que se reconoce a la violencia
obstétrica, como actos de violencia por parte del personal de salud; sin embargo,
no tienen caracter de Ley para penalizar la violencia obstétrica y de esa forma

coaccionar al respeto de la dignidad y salud de la mujer gestante.

Todo lo sefialado lineas arriba atentan contra los derechos desarrollados, sin
embargo, presenta incidencia directa contra la dignidad humana, derecho
regulado en el articulo 1 de la Constitucion Politica del Per, donde ademas
prescribe que es el fin supremo, la misma que presenta una triple funcion, esto
lo recalco el maximo interprete de la Constitucion, el Tribunal Constitucional, en
la STC 10087-2005-PA; en el cual sefialan a la dignidad como valor y también
como un principio constitucional portador de valores constitucionales. Asimismo,

lo dota como un dinamo de los derechos fundamentales; por ello es parametro

18



fundamental de la actividad del Estado y de la sociedad, asi como la fuente de
los derechos fundamentales.

Aunado a ello el TC, indica que la dignidad humana constituye tanto un principio
como un derecho fundamental; en tanto principio actla a lo largo del proceso de
aplicacion y ejecucion de las normas por parte de los operadores
constitucionales, y como derecho fundamental se constituye en un ambito de
tutela y proteccion autébnomo, donde las posibilidades de los individuos se
encuentran legitimados a exigir la intervencion de los 6rganos jurisdiccionales
para su proteccion ante las diversas formas de afectacién de la dignidad humana
(FJ 10).

Asimismo, que la dignidad humana configura una obligacién juridica, que no es
compensada con el solo hecho de disponer un derecho, sino brindar las acciones
correspondientes para garantizarlo. Hablar ya de la dignidad no solo implica
respeto por la autonomia individual, también a no ser devaluado como ser
humano, ni a ser degradado o humillado. En tanto, la dignidad debe entenderse
como una coleccion de rasgos como el respeto por uno mismo, el autocontrol y
la disciplina, es mas la propia taxonomia de la dignidad humana se enmarca en
un contexto de respeto de las personas y el valor de la autonomia. Finalmente,
todos los instrumentos internacionales de los derechos humanos, a un nivel u

otro, tienen la dignidad humana como razén de ser y objetivo final. (Smith, 2018).

Consideramos que para que se efectué el respeto irrestricto de la dignidad
durante la etapa de parto, debe entenderse esta accibn como, el parto
humanizado, donde el personal de salud atiende a la paciente con consideracion
y respeto. Otro aspecto que se tiene muy en cuenta es que la paciente es
informada de los procedimientos y otorga el consentimiento para el trabajo de
parto. Esto acompafiado del equipamiento correcto e idoneo para la realizacion

del alumbramiento, escindiendo maquinas en mal estado y palabras soeces.

Por ultimo, consideramos que la dignidad esta intrinsicamente conectado con el
derecho al bienestar y libre desarrollo de la personalidad, que se sostiene desde
la perspectiva del actuar libre pero garantizado en cada estadio de la
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personalidad. Para precisar lo ultimo referido, debemos entender que el
desarrollo de la personalidad se dota por las etapas de la vida, tales como jugar,
estudiar, crecer, enamorarse, ser profesional, ser padres, asi como en esferas
mas particulares; dar examen, poder utilizar técnicas de reproduccion asistida, y
en particular la etapa del parto, porque es una vivencia particular que afecta el
ser y desarrollo de la mujer gestante.

Se quiere garantizar con este derecho la libertad general de actuar, de hacer o
no hacer lo que se considere conveniente. En ese sentido, se registra en la ya
diversa atmosfera de libertad, y en las que se manifiestan a favor que el ser
humano logre su meta, su proyecto de vida. Esta dificil naturaleza concibe la
accion de proteger por parte del ordenamiento juridico, destinando principal
cobijo a las relaciones de la persona en las estadios sociales, politicos,
economicos, y afectivos, etc. (Del Moral 2012, pp. 67-68)

Precisamente estas relaciones se ven afectadas en la violencia obstétrica, toda
vez que no permiten el correcto desarrollo de la mujer gestante, haciendo de la
etapa de parte, una vivencia traumatica, humillante y devastadora; por lo
contrario, bajo las dimensiones de un parto humanizado regiran la comunicacion,
el respeto, la empatia, que realzaran la dignidad de la persona y llevaran a cabo
una experiencia que repercutira el proyecto de vida de la mujer. Es por ello
necesario establecer normativas y mecanismos que coadyuven a resguardar la

dignidad de la mujer en la etapa de alumbramiento.
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion que se pretende utilizar es de tipo basico y el enfoque, es el
cualitativo. Esta investigacion, segun Escudero y Cortez (2018) es tedrica; por lo
que se enmarca en los fundamentos tedricos; por lo que se ha indagado y
seleccionado teorias que tratan de dar una mejor explicacion al problema, mientras
gue los fundamentos practicos no se toman en cuenta; con este proposito, se busca
analizar informacion de la diferentes fuentes, incluyendo las documentales,
personas y casos de violencia obstétrica y trabajo de parto; teniendo que resaltar
en ambas categorias la relacién con el conocimiento de las normas legales, por lo
gue en este aspecto, también se teorizara sobre este tema, a fin de comprender la

relacion como punto de apoyo, que se pretende dar a la investigacion.

El disefio de estudio es la teoria fundamentada. En este tipo de disefios, se tiene
en cuenta, lo siguiente: a) las categorias, es decir los conceptos formados a partir
de los datos o ideas que se agrupan. b) el desarrollo de las categorias y
subcategorias, y c) La integracion de las categorias y subcategorias, hasta los
niveles mas especificos de conceptos, todo esto en un marco tedrico que brinda
informacion sobre el fenbmeno en estudio, y que por lo tanto te sefiala las acciones

a desarrollar.

Esta ruta, sefialada por la teoria fundamentada, es la ruta que lleva a tejer los
hallazgos; transitando desde la creacion de las categorias y subcategorias, a la
busqueda de los datos e informacion sobre las mismas, hasta la descripcion de los
eventos, a seguir en la realizacion del estudio, y con ella a la formulacién o
reformulacion de la teoria; los cuales se constituyen en los aportes del estudio a la
comunidad.

3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica

El presente estudio se desarrollara desde una investigacion centrada en el enfoque
cualitativo. En este sentido, se abordara el concepto de categorias y subcategorias,
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como una aproximacion a los componentes del estudio, con un marcado objetivo en
el analisis de teorias, y la comparacion con lo que sefialan los y las participantes.
Es entonces importante destacar qué es una categoria, Gémez (2003) en Romero
(2005) sefiala que las categorias son conceptos, creadas a partir de la integracion
de datos, ideas sobre las areas de estudio con caracteristicas que guardan una
relacion entre si. La categoria como palabra concepto encierra en su significado
clasificaciones, y agrupaciones de conceptos. Desde este punto de vista, en la
investigacion se realizard agrupaciones de los hallazgos en clase o serie, entorno a
conceptos que permiten analizar, reflexionar o criticar el todo.

De acuerdo con Marin, Hernandez y Flores (2016) categorizar consiste en “ponerle
nombre” y definir cada unidad analitica. Las categorias siempre se componen de
subcategorias, para realizar la categorizacion en un estudio se “puede proceder de
manera deductiva o inductiva. En este caso se eligio la categorizacion deductiva,

desde el cual, las categorias surgen de la revision tedrica.

La matriz de categorizacidén presenta la consistencia de los elementos, pero que a
la vez, constituye una importante herramienta de analisis de los datos recogidos.

Estas categorias y subcategorias se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 1 Categorias y subcategorias
Categorias Subcategorias

Trabajo de Parto e Derecho a la salud
* Violencia obstétrica

Dignidad humana e Derecho al bienestar y libre desarrollo de la personalidad

* Derecho

Nota: La tabla muestra las categorias y subcategorias de la investigacion.
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3.3. Escenario de estudio

Un escenario, en el caso de la investigacion, es el lugar donde se desarrolla o se
ofrece el servicio de salud a la comunidad. Este escenario para el estudio es uno
de los establecimientos de salud de la ciudad de Yurimaguas, y éste esta ubicado
en uno de los barrios con mayor poblaciéon “Aguamiro” que también tiene su
particularidad, que le da estar ubicada, en una zona que conecta con un buen
namero de AA.HH. de la ciudad.

Por su proposito esta investigacion tendra como escenario el Hospital Santa Gema
de Yurimaguas. El Unico de esa categoria en esta ciudad y viene brindando servicio
a la comunidad desde el afio 1942, cuando fue construido y puesto al servicio del
pueblo, por el Vicariato Apostélico de Yurimaguas. Actualmente su nuevo local
(infraestructura), cuenta con tres accesos, por la calle Ucayali sexta cuadra, Jorge

Chavez novena cuadra y Calle Iquitos tercera cuadra.

3.4. Participantes

Las participantes que intervendran en la presente investigacion son Abogados
especialistas en Derecho Constitucional, teniendo al Dr. Félix Ramirez Sanchez, al

Dr. Oscar Canales y al Dr. Daniel Hinostroza Estrada. Por ultimo, sentencias.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como una accion previa, se identificaran las categorias tedricas, estas categorias
ayudaran a tener claridad sobre qué informacién se necesita recoger, como
concepto fundamental. En este estudio las categorias son la violencia obstétrica y

el trabajo de parto, las técnicas e instrumentos que se utilizaran con este fin, seran:

La entrevista semiestructurada; que, segun Diaz, et al. (2013) presentan cierta
flexibilidad y se ajustan a las caracteristicas de los entrevistados. Por esta razon las
preguntas que se han elaborado serviran como guia, estableciendo la posibilidad a

qgue el entrevistado se sienta cdmodo y su apoyo sea efectivo. Se utilizara para
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recoger informacion sobre violencia obstétrica, de parte del personal de salud; con
preguntas abiertas, y donde el registro se hard de datos puntuales en una guia de

entrevista.

También se utilizar4 otra entrevista, que permitird recoger informacién de las
mujeres que han tenido trabajo de parto el afio 2020, y se realizara utilizando una

guia de entrevista.

Mientras que la técnica del analisis documental es una técnica que ha sido util,
desde el inicio del estudio, en ese sentido la lectura ha permitido seleccionar
informacion, y organizarla de acuerdo con las categorias de estudio. En este caso
de utilizara dos matrices, uno para la sistematizacion del andlisis de las leyes, bajo
un criterio de comparacién, que permitiria contar con una sintesis de la

jurisprudencia.

3.6. Procedimiento

Para llevar a cabo el procedimiento de este estudio, se propone tener en cuenta los
objetivos planteados. Para el objetivo 1 se utilizara una ficha de registro de analisis
documental; para el objetivo 2, se utilizara una entrevista, esta entrevista se
realizard de forma semiestructurada a abogados especialistas en derecho
constitucional. Para el objetivo N° 3, se desarrollard un analisis sobre la
normatividad relativa a la violencia obstétrica, como las normas legales 30364 y
29414 y LGS. Para el objetivo 4; se utilizard la entrevista dirigida a personal
administrativo del Hospital materia de investigacion, siendo ellos, el director de la
entidad, el jefe de area obstétrica y el administrador. Los datos que seran recogidos
serviran para ordenar y organizar en una matriz de informacién, de tal manera que

sea Util para dar respuesta a las preguntas e hipétesis.

Finalmente, los datos o informacion seran comparados usando matrices de
comparacion de resultados, de manera que permitan discutirlos y arribar a

conclusiones.
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3.7. Rigor cientifico

En el estudio, el rigor cientifico se debe entender como el control de la calidad en el
recojo de informacion, a lo largo del proceso investigativo, por lo tanto, se pretende
dar el mayor valor, de manera que se caracterice por ser valida y confiable para el
cual se propone tener en cuenta la minuciosidad al revisar, analizar y seleccionar la
informacion. Otro aspecto, es el haber considerado la validacion de los instrumentos
por expertos, quienes desde su experiencia y conocimiento daran su conformidad.
En un analisis previo los instrumentos seran analizados, para verificar su

confiabilidad, de manera que garanticen la calidad de la investigacion.

3.8. Método de analisis de datos

Los datos recogidos, deben ser analizados, mas aun cuando en la investigacion
cualitativa, se tiene una diversidad de ideas o datos de los participantes, de manera
que el andlisis de datos cualitativos enfrenta a los investigadores con datos no
estructurados y heterogéneos, de manera que para este estudio se ha tenido en
cuenta el analisis de contenidos, mediante el cual se categorizara los datos con el
propdsito de clasificar, resumir y ordenar los datos. Por otra parte, también se
utilizara el andlisis cualitativo narrativo, en las que se tendra en cuenta los datos
primarios, recolectados; con las cuales se buscara responder a los objetivos y llegar

a las conclusiones.

3.9. Aspectos éticos

Un requisito, como investigador es comprender lo importante que resulta en la
investigacion el considerar la ética, no se puede permitir dafios, ni perjuicios a otros
investigadores, ni participantes. En este sentido se debe considerara, los derechos
del autor en todo el proceso, sujetando las citas a las normas internacionales, y de

la institucion.
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Asimismo, para llevar a cabo la investigacion se solicitara un consentimiento
informado, a los participantes. También, se propone mantener en reserva los

nombres de los profesionales y pacientes, de manera que cuidemos su integridad.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Analizar el marco jurisprudencial y constitucional de la dignidad de la mujer en el trabajo de parto

CASO CONTEXTO FUNDAMENTO ANALISIS
CASON0.904- Mujer embarazada es Parr. 42: La atencion especializada exige La dignidad de toda persona
12-JP ingresada a hospital que el servicio o prestacion debe ser el debe ser revalorizada y exaltada
(negativa de del IESS con dolores especificoy adecuado para la necesidad de por el Estado, en ese sentido,
atencion en de parto. Da a luz sin cada persona. Una mujer embarazada cobra mayor importancia la
embarazo vy, asistencia médica durante la labor de parto y el dignidad de una  mujer
violencia adecuada por no tener alumbramiento, requiere de atencidn embarazada, toda vez que las

obstétrica) "vigencia del derecho”

ECUADOR (no  tener  aportes
suficientes y por una
supuesta falta de pago
patronal) Y, por
complicaciones
médicas, le remiten a
un hospital publico.

hospitalaria _adecuada que debe incluir
personal meédico especializado
(ginecodlogos y pediatras) capacitados para
atender_y solventar emergencias gineco
obstétricas. Asi como también personal
médico de apoyo para cuando, ante
complicaciones, se requiera de otros
especialistas.

Parr. 70: En el caso ademas de la
afectacion a su integridad fisica vy
psicolégica _en _ese _momento, la
consecuencia de esta violencia generé que
la_sefiora Nole Ochoa tenga "terror" a
volver al IESS. Se debe resaltar que tratos
como los ocasionados, hacen que personas
como la sefiora Nole dejen de utilizar los
servicios publicos de salud. Este hecho
potencia la situacion de vulnerabilidad que

gestantes presentan un grado de
proteccion especial, teniendo en
cuenta sus condiciones
médicas, en ese sentido, la mala
praxis en la esfera gineco
obstétrica, supone un desmedro
a la dignidad de la gestante. Mas
aun cuando este mal actuar se
desarrolla durante la etapa de
parto y alumbramiento, en tanto,
requiere de una atencion idonea
y privilegiada. Asimismo, debe
considerarse diversos ambitos
gue coadyuben a garantizar el
desarrollo integral de la mujer
embarazada, tales como: a)
personal  especializado; b)
proteccion del estado
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tienen las mujeres embarazadas vy
constituye una manifestacion mas de la
violencia obstétrica. La violencia obstétrica
sufrida constituye una violacion a su
derecho a la salud en conexidad con otros
derechos.

psicolégico de la paciente; y, c)
infraestructura y  materiales
adecuados.

CAUSA N°

600894/17 de
fecha 8/9/17.
ARGENTINA

Una mujer embarazada
concurrio a un
sanatorio y, sin su
consentimiento

informado, se le realizé
tacto ginecolégico. La
practica le produjo un
desprendimiento de
membrana. Luego, dio
a luz en una camilla en
la que se sintid
incbmoda para pujar,
situacion que comunicé
al enfermero y fue
desoida. A su vez,

refirié haber
presenciado un dialogo
entre el médico de

guardia que la atendi6
y el enfermero respecto
a la posibilidad de
enviarla al quiréfano o
a una habitacion.
Ademéds, no se la

El ejercicio de la profesién médica, como la
de todo el personal de la salud se encuentra
ligado a estrictos actos y acciones de
humanidad, que se sustentan en una
estructura normativa de orden
convencional, nacional y provincial, pero
gue béasicamente, es la sociedad quien
exige vocacion e interés del personal
involucrado en un ambito tan sensible como
el de la salud. Ello fundado en la posicion
de poder/sabiduria en que se hallan frente
a sus pacientes, quienes en su mayoria
desconocen las ciencias meédicas, los
procesos reproductivos, los procedimientos
e intervenciones del personal de la salud,
(administrativos, camilleros, enfermeros,
instrumentistas, médicos, directivos, etc.)
como también el desconocimiento de las
leyes que los protegen, maxime que su
labor es ejercidas en el cuerpo de éstos y
en el caso especifico, en mujeres con el
deseo de lograr un embarazo, mujeres en
estado de gravidez, o en estado de
postparto.

Este caso es muy interesante y
preciso porque demarca muchas
de las  situaciones  que
deseamos tratar, por ello
desarrollaremos puntualmente:
1- Actos y acciones de
humanidad

La empatia por parte del
personal médico es uno de los
valores que mas deberian
converger en los actos de
alumbramiento, esto es, ponerse
en el lugar de cada persona
teniendo en cuenta su cultura,
sus temores, sus fortalezas, a fin
de actuar de cierto modo que
permita en este caso a la
gestante sentirse comoda y
tranquila ante un evento dificil,
doloroso y primario en algunos
casos, como lo es el acto de
alumbrar. Es en ese extremo que
realmente se dispone una
atencion integral, priorizando la
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cubrié con una mantay
queddé en posicion
ginecoldgica, incluso al
momento de salir de la
guardia. Por ultimo,
relatd6 haber sufrido
maltrato verbal y falta
de  suministro de
analgésicos.

Siendo que la vulnerabilidad en una mujer
gue quiere tener un hijo, de la mujer
embarazada, en la mujer en el preparto,
parto y posparto, no puede quedar ajena a
la modalidad de atencion, por lo que no solo

salud fisica y mental de la
paciente, Y, por tanto,
revalorizando su dignidad.

2.- Desconocimiento_médico vy
legal por parte de los pacientes

debe efectuarse un adecuado control
clinico e identificar los casos de riesqos
Sino_permitir su _protagonismo, cuidar el
trato, respetar su voluntad siempre que no
sean casos de riesgos, informar sus
intervenciones. La mujer quien es la
protagonista, tiene bastos derechos, de ser
informada, a ser respetada, a elegir el
lugar y el proceso de parto, el
acompafamiento, la posicion a elegir
para el parto, libertad de movimiento,
contacto inmediato con el recién nacido,
entre otros. (...) Los Estados deben
incorporar la perspectiva de género y los
derechos humanos antes, durante vy
después del parto.

Las gestantes en su gran
mayoria, mas aun Si son
primerizas, no saben del
procedimiento meédico para la
etapa del parto, ademas
desconocen los mecanismos
alternos en situacion de peligro,
entre otras situaciones. Aunado
a ello, tampoco conocen los
derechos que deben protegerse
en las etapas de gestacion. Esto
sin duda genera desventaja en
las gestantes frente al cuerpo
médico, encontrdndose ellos en
lo que se denomina como
asimetria informativa, debiendo

el Estado equiparar esa
desventaja.
3.- Libertad de decisién de las
gestantes.

Este punto, llega hacer hasta
curioso, ¢, Por qué? Digamos que
la gestante tiene conocimiento
de las diversas formas de
alumbramiento, de pie, decubito
lateral, en cuclillas, cuadrupedia,
entre otras, con este saber ella
informa la decision al cuerpo
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meédico de realizar su parto de
una forma diferente a la que
normalmente se usa. Sin
embargo, ¢ Los establecimientos
meédicos estatales cuentan con
los equipos necesarios, e
idoneos para estas otras formas
de parto? ¢ElI personal se
encuentra capacitado?
Lamentablemente nuestro
sistema de salud no permite, que
las futuras madres desarrollen y
materialicen su derecho a la
libertad de decision.

INFORME No.

35/14
PETICION
1334-09
Informe de
admisibilidad
Eulogiay su
hijo Sergio
Peru

El caso, se suscita en
una localidad de
Layme, perteneciente
al departamento de
Cusco. Eulogia
Guzman de 36 afios de
edad, que presentaba
una gestacion
complicada, se
apersono ya con 37
semanas a la posta
meédica que le quedaba
mas cercana, toda vez
gue los dolores que
tenia eran
insoportables. Al llegar
al establecimiento, la
obstetra que se
encontraba de turno, la

Parr. 50: La Comision observa que los
presuntos hechos ocurridos antes, durante
y después del nacimiento de Sergio podrian
constituir una violacion a su derecho a una
vida digna, a la integridad personal y a su
derecho a recibir una proteccion especial
por parte del Estado, de acuerdo con lo
establecido en los articulos 4, 5y 19 de la
Convencién Americana.

Parr. 51: La Comision considera, ademas,
gue los presuntos hechos ocurridos antes,
durante y después del parto de la Sra.
Eulogia podrian constituir una violacién a su
derecho  a la integridad  personal,
reconocido en el articulo 5 de Ila
Convencién Americana y una violacién al
Articulo 7 de la Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

La Corte Interamericana de
Derechos Humanos, ya en
sentencias pasadas con el caso
Poblete Vilches y otros vs. Chile
o el caso Gonzales Lluy vs.
Ecuador, o incluso si nos vamos
mas atras en el tiempo el caso
Ximena Lopez vs. Brasil, ha
priorizado y ha enfatizado que la
integridad fisica y mental estan
ligadas a la atencion en los
establecimientos de salud, esto
a razon de que la integridad
configura parte relevante de la
dignidad humana, cuestion
advertida en este caso, donde
despotricaron cualquier minimo
valor a la dignidad, al atentar
contra la integridad fisica no solo
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recibio, la observo y la

abandon6, aduciendo
gue iria a recoger una
chompa para

abrigarse. La sefiora
Guzman junto con su
esposo se quedaron
solos en el consultorio,
cuando ella sintié
deseos de orinar por lo
gque se puso de
cuclillas, momento en
el cual sinti6 que la
cabeza de su bebé
comenzaba a
asomarse por su tracto
vaginal, por lo que ellos
comenzaron a gritar
solicitando ayuda. Ante
esto ptra enfermera se
le acerco y con jalones
la obligo a colocarse en
la camilla, pero Ila
paciente entre ruegos
le pedia que diera a luz
en la posicion en la que
estaba, sin embargo, la
enfermera no le hizo
caso, y en ese instante
el bebé nace y su
cuerpo cae de manera
estrepitosa al suelo

Violencia contra la Mujer en relacion con el
articulo 24 de la Convencion Americana.
Parr. 52: La CIDH concluye ademas que
los hechos relatados, podrian caracterizar
violaciones al derecho a la integridad
personal, a las garantias judiciales y la
proteccion judicial de acuerdo con lo
reconocido en los articulos 5, 8, y 25 de la
Convencién Americana en perjuicio de la
familia. Todo lo anterior en relacion con el
articulo 1 del mismo Tratado.

de la gestante sino del bebé,
aunado a ello la integridad
mental, los momentos de
suplicio, de ruego, de
desesperacion que vivio la Sra.
Guzman refleja el menoscabo de
la dignidad humana dentro del
proceso de gestacion y mas aun
en la etapa de parto, al no
acceder a la libertad de eleccion
gue tiene la gestante de la forma
gue desee tener su hijo.
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golpeandose la
cabeza.

RESULTADO: La proteccion dignidad de la persona humana, especificamente en este caso de la madre gestante, recae
en el personal especializado, que no solo procure la atencion fisica, sino, ademas, de proteger el estado emocional y
psicoldgico de la paciente, aunado a ello la correcta infraestructura y materiales adecuados, en el establecimiento de
salud. Por ello se debe priorizar los actos y acciones de humanidad, es decir la empatia por parte del personal médico
hacia las gestantes, teniendo en cuenta, el lugar de donde proceden, su grado de educacion, su estado emocional, etc.
Asimismo, debe garantizarse que las gestantes conozcan del procedimiento médico y del respaldo legal que gozan.

Adicionalmente. Deben dejar decidir a las madres gestantes, sobre la forma en la cual desean llevar su alumbramiento
(claro esta dentro de las posibilidades médicas), para ello debe existir la infraestructura adecuada para las diversas formas
de parto, de lo contrario la libertad de decision seria inlograble. Finalmente, la integridad forma parte esencial en el

resguardo del derecho a la dignidad humana.
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OBJETIVO N° 2: Explicar la violencia obstétrica en el parto y su implicancia en la dignidad, mediante entrevista a constitucionalistas.

PREGUNTAS /
ESPECIALISTAS

DR. OSCAR CANALES
GONZALES

DR. FELIX RAMIREZ

SANCHEZ

DR. DANIEL
HINOSTROZA
ESTRADA

ANALISIS

¢En qué consiste la
violencia obstétrica?

De acuerdo con
Rodriguez Mir y
Martinez Gandolfi, se
define la  violencia
obstétrica como
aquellas préacticas vy
comportamientos  que
realizan  profesionales
médicos a las mujeres
en las etapas de
gestacion,

alumbramiento y etapa
puerperal. Estas
acciones son realizadas

tanto en la esfera
publica o  privada,
constituidas por

acciones u omisiones
violentas o0 se pueden
percibir como violentas.

La violencia obstétrica es una
forma de violencia contra la
mujer dentro del marco de todo
un proceso histérico de
discriminacion, o sea, es una de
las formas y en cierta manera
una violencia agravada porque
es una expresion de violencia
tanto fisica como psicolégica.
La cual constituye en si misma
una discriminacion de género y
representa en cierta manera es
una violacion de los derechos
humanos desde un enfoque
tanto el derecho a la salud y los
derechos sexuales y
reproductivos de la mujer, tanto
es asi que es entendido como
un derecho inalienable e
indivisible de los derechos
humanos vy estaria dentro
incluso del sistema
Interamericano de derechos
humanos que forma parte del
bloque de constitucionalidad
dentro del marco de Ia

La violencia obstétrica
es una forma o tipo de
violencia contra las
mujeresy es ejercida por
los profesionales de la
salud (médicos,
enfermeras) hacia las
mujeres embarazadas
en labor de parto y el
puerperio.  Constituye
una violacion a los
derechos reproductivos
y sexuales de las
mujeres.

La OMS ha indicado que
también se esta forma
de violencia de forma
verbal.

En este acapite queda
claro que la violencia
obstétrica forma parte
de una Vviolencia
ejercida por
profesionales de la
salud en contra de

una mujer
embarazada,
dafando su

integridad, dignidad, y
su salud reproductiva.
Esta forma de
violencia
lamentablemente auln
es invisibilizada en
muchos lados.
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convencion de Belém do para,
es decir, es una forma de
discriminacién contra la mujer.
Asimismo, afecta la salud
sexual 'y reproductiva, vy
consecuentemente la salud
mental de la mujer gestante.

Qué derechos
vulneran la violencia
obstétrica?

Tendria que analizarse
cada caso en concreto
para establecer cuales

son los derechos
vulnerados, pero de
todas maneras
podemos mencionar

derechos tales como:
Derechos humanos,
trasladados a los
derechos
fundamentales tales
como el derecho a la
vida, derecho a la salud,
derechos a la integridad
y libertad personal, a la
dignidad, el derecho a la
salud, a la integridad
personal, derecho a la
vida.

Hablar de violencia obstétrica
es hablar de varios temas de
derechos humanos que
estarian en juego como son el
derecho a la salud, derechos
sexuales y reproductivos de la
mujer, derecho a la integridad
fisicay derecho a la dignidad de
la persona, porgue un tema de
violencia implica  mdultiples
facetas y en campo obstétrico
obviamente pues hay una
violacién a la integridad fisica, al
desarrollo personal, a la
dignidad de la persona en el
marco al derecho a la salud y al
derecho sexual y reproductivo y
a la propia autonomia de las
personas, entonces es todo un
conjunto de derechos humanos.

Vulnera los derechos
Reproductivos y
Sexuales, asimismo el
Derecho a un trato digno
y diferenciado a las
mujeres gestantes.

Los principales
derechos vulnerados
son la salud sexual y
reproductiva, el
derecho a la
integridad, a un trato
digno, a la libertad
personal, y
entendiendo que los
derechos son un
amalgama que
encubre la dignidad
de la persona, se

¢Qué incidencia tiene
laviolencia obstétrica
en el libre desarrollo

Al producirse la violencia
obstétrica, esta
indefectiblemente

genera marcas, las que

Definitivamente hablar de la
cuestién obstétrica es hablar en
todo  este proceso  del
embarazo, parto puerperio y

Genera dafio emocional,
afectacion psicoldgica, y
en su entorno familiar.

estipula gue la
dignidad es
menoscabada.

Debemos tener en
cuenta que la
personalidad forma
parte importantisima
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de la personalidad de no van a desaparecer

la madre?

por si solas. Esta
violencia puede generar
temor a tener un nuevo
parto, por lo que
podemos manifestar

que existen
consecuencias

emocionales y
psicoldgicas que

necesariamente inciden
en la personalidad de las
mujeres qgue la
padecieron.

definitivamente estas acciones
gque se generan por parte del
personal de salud afectan el
desarrollo de la personalidad de
madre, ya que hay una afliccion
psicolégica y un maltrato
incluso  fisico, faltad de
consentimiento informado para
ser sometidas a diferentes
situaciones como por ejemplo
intervenciones dolorosas sin
anestesia, obligar a parir de una
forma determinada. Es una
forma de violencia que queda
marcado como un tema
psicolégico, no solo fisico, a
todas aquellas situaciones
paternalistas, autoritario,
despectivos, humillantes que
muchas veces son sometidas.

Un ejemplo de Vviolencia
obstétrica puede ser que no se
le pida el consentimiento
informado para ser examinada
a una mujer en estado de
puerperio de los estudiantes de
la facultad de medicina, lo cual
tiene que haber un
consentimiento informado por
parte de la mujer, pero si el
médico o personal de salud

en el desarrollo de
una persona, de lo

contrario nos
convertiriamos en
robots, seres

mecanizados. Es en
tal contexto que, cada
ser humano es libre
de enfrentar a la vida
bajo su perspectiva,
con su forma de ser,
desarrollando  cada
etapa de la vida, es
asi que el trabajo de
parto forma parte de
un estadio en la vida
de una mujer, por
ende al producirse
violencia  obstétrica
invade de forma
negativa el desarrollo
de la personalidad de
la gestante, lo cual
puede repercutir en su
estado psicoldgico, en
tanto en muchos
casos es humillada,
menospreciada y
sometida a estrés
innecesario.
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ordena que ingresen
violentando su intimidad
personal es una forma de
violencia obstétrica.

¢Esta correctamente Nuestra
regulada la violencia Fundamental de 1993
obstétricaen el Peri? no lo

Carta

regula
expresamente, pero
consideramos que la
violencia obstétrica
vulneraria derechos
fundamentales
reconocidos en ella,
tales como: la dignidad
de las personas.

Respecto del Plan
nacional contra la
violencia de género

2016 — 2021. el Plan
sefiala que  existen
diversas modalidades
de violencia de género,
siendo una de ellas la
violencia obstétrica.

La Ley para prevenir,
sancionar y erradicar la
violencia contra las
mujeres y los
integrantes del grupo
familiar, no reconoce de
manera explicita la

No, no esta completamente
regulada, existe una regulacion
dispersa, pero hay omisiones
legislativas como el de
procedimiento para investigar,
prevenir, sancionar y erradicar

la violencia obstétrica, tanto
publica como privada,
establecer por ejemplo

causales de sancién al personal
que cometa este tipo de
violencia obstétrica. Entonces
deberia darse un marco mas
proteccionista, mas
reglamentario respecto a ello.
Lo podemos encontrar en un
marco genérico de legislacion
de vulneracion de derechos de
las personas usuarias del
servicio, por ejemplo.

No esta correctamente
regulado, ya que la ley
30364 no la regula.
Recién se modifica en el
articulo 8 mediante
Decreto supremo N°
004-2019 MMP, sin
mayor ahondamiento.

La regulacion en
cuanto a la violencia
obstétrica se
encuentra dispersa,
en las normas contra
la violencia contra la
mujer, en leyes de
salud, pero esta falta
de unificacién provoca
gue no se resguarde
correctamente a la
mujer en contra de
este tipo de violencia;
por tanto este
fenédmeno sigue
siendo invisibilizado y
las mujeres siguen
siendo violentadas de
forma fisica y mental,
con agravios
denigrantes.
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violencia obstétrica. No
obstante, ello, ha
reconocido la violencia
contra la mujer como:
cualquier accion o
conducta que les causa
muerte, dafio o]
sufrimiento fisico, sexual
0 psicolégico por su
condicion de tales, tanto
en el &ambito publico
como en el privado.

El Ministerio de Salud
cuenta con diversas
normas que regulan la
atencion de las victimas
de violencia, entre las
que se puede
mencionar: 1) Las Guias
Nacionales para la
atencion integral de la
salud sexual y
reproductiva, aprobadas
mediante Resolucion
Ministerial N. ° 668-
2004/MINSA. 2) La
Norma Técnica de salud
para la
transversalizacion de los
enfoques de derechos
humanos, equidad de
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género e
interculturalidad en
salud, aprobada
mediante Resolucion
Ministerial N° 638-2006/
MINSA.

CODIGO PENAL El
Cddigo penal peruano
no ha establecido Ila

violencia obstétrica
como delito. No
obstante, dicha

conducta podria ser
sancionada a través de
los siguientes tipos
penales:

Articulo 121-B.-
Lesiones graves por
violencia contra las
mujeres e integrantes
del grupo familiar.
Articulo 122-B.-
Agresiones en contra de
las mujeres 0
integrantes del grupo
familiar.

Desde la teoria de la
dignidad, en su
perspectiva, ¢Coémo
se puede desarrollar
legislativamente un

La dignidad humana se
erige en eje conceptual
gue sirve de conector
entre el respeto
igualitario con el

Desde la teoria la teoria
dignidad, la dignidad es
concebida como un derecho, un
principio y un valor del orden
juridico, en consecuencia, esta

En nuestro pais urge
modificar la Ley 30364, e
la violencia
obstétrica ampliando sus
definiéndola

incorporar

La dignidad humana
radica en el respeto
igualitario a todo ser
humano, asimismo,
funge como un




eficaz plan normativo
para combatir la
violencia obstétrica?

derecho positivizado y el
proceso de legislacion
democratico, de modo
tal que de esta
interrelacion se puede

originar un
ordenamiento  juridico
que tenga su

fundamento en los
derechos humanos.

previsto en el articulo primero

primero, y

luego derecho, un principio

de la constitucion, de ahi parte establecer cémo debe y un valor. Por tanto,

gue tanto el articulo 38 y 45 de
manera complementaria
establece que tanto la sociedad
gue son los particulares como el
estado mismo esta obligado a
respectar la dignidad del ser
humano. Entonces
definitvamente  hablar  de
violencia obstétrica es hablar de
vulneracién de derechos
fundamentales dentro de ellas
la dignidad del ser humano y
desconocerlo en su condicién
de tal.

Deberia a partir de este
enfoque, existir un desarrollo
legislativo con mayor precision
para poder erradicar totalmente
esta forma de violencia de
derechos fundamentales.

ser abordada.

al referirse violencia
obstétrica nos
estamos refiriendo al
menoscabo de la
dignidad, en los
siguientes aspectos:
1. Humillacién, por
medio de palabras
destinadas a denigrar
a las personas; 2.
Maltrato fisico, en
tanto no tienen
cuidado al momento
de realizar el parto; 3.
Falta de informacion,
no brindar un campo
informativo claro a las
pacientes.

Jurisprudencialmente
scomo el derecho
protege a la mujer
embarazada en la
etapa de parto?

No existe uniformidad al
respecto.

Si lo hay, pero es muy
incipiente, pues si me refieres a
que jurisprudencialmente

protege a la mujer embarazada
en la etapa del parto respecto al
tema de violencia obstétrica, no
existe mucha jurisprudencia al
respecto, es minima, eso es
cierto, pero que esta dentro de

Jurisprudencialmente no
la fecha
pronunciamiento sobre

existe hasta

la violencia obstétrica.

La jurisprudencia lo
esboza de forma
ambigua, aun no
especifica, y la razén
de ello se podria
encontrar es que esta
forma de violencia
aun esta
invisibilizada, y las
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un plan de desarrollo dentro de
una vision de entenderla como
una visibn de derechos
humanos, entonces la
denominacién ha sido
recientemente incluida dentro
del marco de un desarrollo de
los derechos fundamentales y
los tratados internacionales de
derechos humanos, esto
incluye la ley 30364, en el Plan
Nacional Contra la Violencia de
la Mujer como un acto de
discriminacion, entonces
recientemente se esta
generando  algunos  casos
respecto al tema, pero que la
podemos encontrar, incluso hay
un proceso en el Perd, en el
cual el pais estd sometido a
todo un proceso de violacién
derechos humanos justamente
por haber llevado
procedimientos quirargicos
durante el parto sin el
consentimiento de las personas
que tiene que ver con los
derechos reproductivos de las
mujer en el tiempo de Fujimori,
entonces es una Vviolencia
obstétrica que tiene que ver con

gestantes no saben

como actuar al
violentadas.

ser
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violaciones de derechos
humanos.

¢ Existe la jurisprudencia? iSi!!
Pero de manera muy genérica
pue no estamos muy
desarrollados, es una novedad
dentro del &mbito constitucional
y dentro del ambito del arden
publico y de los derechos de la
salud

Pero si me refieres a que
jurisprudencialmente protege a
la mujer embarazada en la
etapa del parto respecto al tema
de violencia obstétrica, no
existe mucha jurisprudencia al
respecto, es minima, eso es
cierto, pero que esta dentro de
un plan de desarrollo dentro de
una vision de entenderla como
una visibn de derechos
humanos.

RESULTADO: La violencia obstétrica funge como una forma de violencia contra la mujer que radica en las malas practicas por parte del
personal médico contra las mujeres en etapa de gestacion, alumbramiento y puerperio, vulnerando derechos fundamentales. En tal
contexto, y teniendo en cuenta que, los derechos son una red interconectada que busca el respeto de la dignidad humana, este atributo
se ve menoscabado; por las siguientes consideraciones: 1. Por la humillacién, por medio de palabras destinadas a denigrar a las
personas; 2. Maltrato fisico, en tanto no tienen cuidado médico al momento de realizar el parto; 3. Falta de informacién, al no brindar un
campo informativo claro a las pacientes sobre el procedimiento médico y/o quirdrgico a tratar en el alumbramiento, asi como las diversas
posibilidades para ejercer el parto. Por ende, desde la teoria de la dignidad, el ser humano esta denigrado por la mala praxis médica que
repercute en la denigracion de la mujer, hecho que afecta ademas con posterioridad su libre desarrollo de la personalidad, al incidir de
forma negativa en esta etapa de la vida.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Analizar la normatividad que previene y sanciona la violencia obstétrica, mediante analisis

documental.

NORMA

ARTICULO FORMA DE PROTECCION

ANALISIS

Decreto Supremo
N° 008-2019-MIMP
POLITICA
NACIONAL DE
IGUALDAD DE
GENERO

2.1.1 Produccion y difusion de Protege el derecho a la libertad de
informacion a nivel nacional y informacion.

con enfoque intercultural,  Asimismo, el derecho a la atencién
sobre los derechos a la salud enfocada.

sexual y reproductiva y el

derecho a una vida libre de

violencia, incluyendo métodos

anticonceptivos, beneficios y

riesgos, parto vertical, aborto

terapéutico, consentimiento

informado, libre y voluntario,

violencia obstétrica y derecho

de los y las usuarias de los

servicios de salud.

La presente normativa, presenta
detalles interesantes respecto
del cuidado a las gestantes, a fir
de evitar la violencia obstétrica.
Al respecto, tiene como finalidac
producir y difundir la informaciér
de los derechos derivados a la
salud reproductiva y a la vida
libre de violencia; y esto bajo la
premisa del enfoque
intercultural, esto es,
adecuamiento de ensefianza o
difusién informatica adecuada e
idonea para diversos grupos de
personas, teniendo en cuenta la
diversidad cultural de nuestro
pais. Esto admite la importancia
de no ser generales respecto a
la informacién, un ejemplo seria
el de informar en el idioma
guechua en lugares donde este
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idioma predomine, asi como, la
ensefianza en lenguaje de
sefas o braille. Por ultimo se
recalca la posibilidad de un
parto vertical, no obstante las
condiciones infraestructurales
no permiten a la mujer
embarazada optar por esa forme
de parto, generando violencia y
limitacion a su derecho a la
libertad de eleccion.

LEY N° 30364, LEY
PARA PREVENIR,
SANCIONAR

Y ERRADICAR LA
VIOLENCIA
CONTRA LAS
MUJERES

Y LOS
INTEGRANTES DEL
GRUPO FAMILIAR
Y SU
REGLAMENTO.

Articulo 8: Modalidades y tipos Tipifica la norma después de varias
de violencia 1.1 Para los modificaciones, a la violencia obstétrica
efectos del Reglamento, las  como una forma de violencia contra la
modalidades de violencia son: mujer.

a) Los actos de violencia

contra las mujeres sefalados

en el articulo 5 de la Ley.

Estas modalidades incluyen

aguellas que se manifiestan a

través de violencia en relacion

de pareja, feminicidio, trata de

personas con fines de

explotacién sexual, acoso

sexual, violencia obstétrica,

esterilizaciones forzadas,

hostigamiento sexual. (...)

Tras varias modificaciones, se
establecio dentro de los
enumerados de violencia contra
la mujer, a la violencia
obstétrica, esto advierte que, el
legislador, ha visto necesario la
inclusién de esta modalidad, por
el auge alcanzado por este tipo
de violencia. Contrario sensu, nc
habria porque incluirla.
Entonces existe claramente una
proteccion legislativa hacia la
dignidad de la mujer
embarazada, sin embargo, la
materializacion de la dignidad,
solo se da con la ejecucion de
planes de prevencion, y sancion
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no basta la teoria, debe ser
plasmado en la préactica.

LEY N.2° 29414,
LEY QUE
ESTABLECE LOS
DERECHOS DE
LAS PERSONAS
USUARIAS DE LOS
SERVICIOS DE
SALUD Y SU
REGLAMENTO

Capitulo Il. Subcapitulo I:
Derecho al acceso de los
servicios médicos.

- Derecho a la atencién de emergencia,
sin condicionamiento a la presencia

de documento alguno (articulo 6).

- Derecho a la libre eleccion del médico
o IPRESS(]) (articulo 7).

- Derecho a recibir atencion con libertad
de juicio clinico (articulo 8).

- Derecho a una segunda opinién
técnica (articulo 9).

- Derecho al acceso a servicios,
medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios (articulo 10).

Parte importante del realce de la
dignidad en todos sus aspectos,
es que el Estado configure un
contexto idoneo hacia la madre
gestante, proveyéndole, de los
medicamentos necesarios y
vitales, para las diversas etapas
de la gestacion, incluyendo el
puerperio. Asimismo, que no
limiten su decision de una
segunda consulta, quizas al
momento de plantear un parto
por cesarea o natural.

Subcapitulo II: Derecho al
acceso a la informacion

- Derecho a ser informado adecuada y
oportunamente de sus derechos en
calidad de persona usuaria (articulo 11).
- Derecho a conocer el nombre de los
responsables de su tratamiento: médico
responsable de su atencion, asi como
de los profesionales a cargo de los
procedimientos (articulo 12).

- Derecho a recibir informacion
necesaria y suficiente, sobre las
condiciones para el uso de los servicios
de salud, previo a recibir la atencion.
(articulo 13).

Consideramos que este derechc
particularmente es el mas
afectado, y paradgjicamente
establecido en una ley
especifica. La informacién
brindada por los ginecdlogos,
obstetras o auxiliares, contiene
aspectos fundamentales para el
desarrollo integral de la
dignidad de una gestante,
estos son: 1) informacion de sus
derechos; este proceder debe
fijarse en la idoneidad de la
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- Derecho a recibir informacion
necesaria y suficiente sobre su traslado
dentro o fuera de la IPRESS, asi como
otorgar o0 negar su consentimiento, salvc
justificacion del representante de la
IPRESS. (articulo 14).

- Derecho a acceder y recibir de la
IPRESS informacion necesaria y
suficiente sobre las normas,
reglamentos y/o condiciones
administrativas de la IPRESS vinculadas
a su atencion (articulo 15).

- Derecho a recibir de su médico tratante
y en términos comprensibles,
informacion completa, oportuna y
continuada sobre su propia enfermedad
y sobre las alternativas de tratamiento; y
derecho a decidir su retiro voluntario de
la IPRESS expresando esta decision a
su médico tratante.

- Derecho a negarse a recibir o
continuar un tratamiento (articulo 17).

- Derecho a ser informada sobre la
condicion experimental de productos o
procedimientos en investigacion, asi
como de sus riesgos y efectos
secundarios (articulo 18)

informacion, esto es, detallar los
derechos que tiene la paciente,
siendo claros y precisos.
Ademas, esta informacion debe
ser oportuna, no deberia ser
brindada, por ejemplo, cuando le
paciente esta siendo dada de
alta, sino al ingreso o al contactc
con el establecimiento médico.
2) La informacion debe ser
clara, util, y suficiente, a fin de
no generar o producir
ambigiedades o dudas al
respecto. 3) Términos
comprensibles; este apartado
no solo va enfocado a los
términos o palabras sencillas,
sin usar terminologia médica,
sino ademas a un plan
estructural intercultural, esto
debido a una situacion, me
pregunto ¢Qué sucede con las
gestantes quechua hablantes, o
las gestantes sordomudas? Las
palabras sencillas del castellano
simplemente se convertirian en
palabras desconocidas. Por ello,
la informacién debe ser dada
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desde el enfoque del paciente y
no desde las virtudes del
personal médico; solo asi
consideramos se materializa la
dignidad. Por ultimo, 4)
Informacion de procedimiento
meédico; una vez informado los
derechos de la gestante, viene
otra etapa informativa, esto es,
el procedimiento médico. En ese
sentido, no se deberia esperar
gue la paciente pregunte los
examenes o tratamientos que le
van a realizar, sino, es el
personal médico que
previamente debe sefalar lo que
va a suceder, asi también, el
porqué de los procedimientos
elegidos, y ademas solicitar su
conformidad. Este enfoque
realmente protege no solo la
dignidad de la gestante sino
derechos como la libertad, el
desarrollo de la personalidad, el
bienestar entre otros. Empero la
realidad dista de la
normatividad.
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Derecho a la proteccion de - Derecho a acceder a copia de su
derechos historia clinica y epicrisis (articulo 25).
- Derecho a informacién minima de la
historia clinica (articulo 26).
- Derecho a ser escuchado y recibir
respuesta de su queja o reclamo en la
instancia correspondiente, cuando se
encuentre disconforme con la atencién
recibida (articulo 28).
- Derecho a recibir tratamiento inmediatc
y solicitar reparacién en la via
correspondiente, por los dafos
ocasionados en la IPRESS (articulo 30).
- Derecho al caracter reservado de la
informacion contenido en su historia
clinica (articulo 27).

Finalmente, toda gestante debe
tener la posibilidad de ser
escuchada, expresar sus
incomodidades, sus miedos, sus
aflicciones, sus temores, habida
cuenta que, cada persona es un
mundo distinto, mas aun en un
evento como el parto que
implica desgaste fisico y
emocional. Ya de por si, su
condicion experimenta estrés,
cansancio, y angustia, razon por
la cual no se puede permitir que
el ambiente medico aumente
estas condiciones negativas,
que incluso pondrian en riesgo
la vida del bebé. A razén de ello
debe recibirse el reclamo y dar
solucion en el acto, sin
dilataciones burocréticas, en
tanto la dignidad es el fin
supremo del Estado y su
respeto flexibiliza todo tipo de
procedimiento.

RESULTADO: La normativa nacional ha comenzado a incorporar a la violencia obstétrica como una forma de violencia
contra la mujer, advirtiendo con esto la necesidad del legislador de regular este fendmeno, donde destacan puntos
importantes a fin de proteger la dignidad e integridad de la gestante, generando un enfoque intercultural, a fin de
impartir la informacidn respecto a los procedimientos meédicos y sus derechos desde la perspectiva cultural que
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presenta cada mujer. Asimismo, parte de esta proteccion hacia la mujer gestante, radica en brindarles las condiciones
adecuadas e idOneas para desarrollar de forma integra su labor de alumbramiento, mediante una infraestructura
integral, asi como personal médico capacitado para que la paciente este informada de manera sencilla de sus
derechos y procedimientos médicos, ademas, para que la gestante tenga la opcion de optar por otra forma de parto
distinta a la convencional.
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DISCUSION OBJETIVO 1: Del instrumento aplicado, en el objetivo 1 se llegd a
encontrar que la proteccion dignidad de la persona humana, especificamente en
este caso de la madre gestante, recae en el personal especializado, que no solo
procure la atencion fisica, sino, ademas, de proteger el estado emocional y
psicoldgico de la paciente, aunado a ello la correcta infraestructura y materiales
adecuados, en el establecimiento de salud. Es indubitable la premisa de que el
respeto de los derechos fundamentales enaltece la dignidad humana. Ahora bien,
respecto a la violencia obstétrica, tenemos que, limita derechos como la libertad de
eleccion, la integridad, el bienestar, el libre desarrollo de la personalidad, entre otros,
toda vez que los actos inhumanos denigran y menoscaban la dignidad.

En ese sentido, es necesario vincular ain mas la violencia obstétrica como un factor
de proteccion hacia la mujer, concordando totalmente con Medina, porque no solo
se trata de involucrar o crear normativas, sino de hacer visible este problema, toda
vez que, las mismas afectadas desconocen que el trato del personal médico es
errado e incorrecto. Y esto es revelado por Rivera, quién nos dice que, la violencia
obstétrica estd presente en todos los establecimientos médicos indistintamente si
es publico o privado, solo que lamentablemente es un fenédmeno invisibilizado que
viola en demasia los derechos fundamentales de la mujer, y consecuentemente

menoscaba su dignidad.

Por ultimo, es necesario bregar por la proteccion y materializaciéon de los derechos
fundamentales de la mujer durante las etapas de gestacion y puerperio, habida
cuenta que, son lineamientos y directrices que buscan proteger el fin supremo de la
Constitucion, esto es, la dignidad. Bajo esa perspectiva, debemos sostener que la
teoria de la dignidad humana respaldo lo que venimos desarrollando, en tanto esta
base filosofica establece que la dignidad funge como fundamento de todos los
derechos que adquirimos, y que por esa naturaleza la dignidad es inseparable de la
persona, y por tanto, debe ser cautelada en todos los ambitos de la vida; creemos
que demos enfatizar esta ultima frase “en todos los ambitos de la vida”, es asi que,
la etapa en la cual una mujer desarrolla su gestacién forma parte también de la

atmosfera proteccionista de la dignidad.
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DISCUSION OBJETIVO 2: Se tiene en cuenta que, los derechos son una red
interconectada que busca el respeto de la dignidad humana, este atributo se ve
menoscabado; por las siguientes consideraciones: Por la humillaciéon, por medio de
palabras destinadas a denigrar a las personas; por el maltrato fisico, en tanto no
tienen cuidado médico al momento de realizar el parto; y falta de informacion, al no
brindar un campo informativo claro a las pacientes sobre el procedimiento médico
y/o quirdrgico a tratar en el alumbramiento, asi como las diversas posibilidades para
ejercer el parto. Por ende, desde la teoria de la dignidad, el ser humano esta
denigrado por la mala praxis médica que repercute en la denigracién de la mujer,
hecho que afecta ademas con posterioridad su libre desarrollo de la personalidad,
al incidir de forma negativa en esta etapa de la vida. En este contexto, concordamos
con lo sefialado por Huarino, quién sefiala que no se esta permitiendo el
acompafiamiento de un familiar durante el proceso de parto, asi como no permitir la
eleccién del paciente sobre la posicidén en la cual se sienta mas comoda para el
alumbramiento. Esta situacion converge con otras como la falta de interés del
Estado por procurar brindar una infraestructura acorde para los diferentes métodos
de parto, pero también la falta de profesionalismo y capacitacion de los médicos

para ejecutarlas.

Esto también lo confirma Orcotorio, quien sefiala que el tipo o forma que mas se
asocia la violencia obstétrica fue la falta de cumplimiento profesionales, en relacion
a los examenes fisicos y procedimientos médicos; cuestién con la que coincidimos
totalmente, porque no se informa a las pacientes que realizaran y la forma en que
lo haran, dejando a la deriva a la mujer gestante. Esta situacion, ademas, se
contrapone con lo dispuesto con la teoria del desarrollo humano, el cual implica un
énfasis en el sostenimiento y la promocion de la vida humana desde su naturaleza,
dentro de ello lograr conocimiento y los recursos necesarios para una vida digna, a
razon de ello me pregunto ¢ Realzard a la dignidad de la paciente que se le informe
el procedimiento que realizaran, el tipo de exdmenes meédicos, ensefarle con
palabras sencillas y entendibles? Consideramos son estas situaciones que realzan
nuestro caracter de ser humano, y coadyuvan a fortalecer la dignidad de una

persona.
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DISCUSION OBJETIVO 3: Del instrumento utilizado para este objetivo, tenemos
que la normativa nacional ha comenzado a incorporar a la violencia obstétrica como
una forma de violencia contra la mujer, advirtiendo con esto la necesidad del
legislador de regular este fendmeno, donde destacan puntos importantes a fin de
proteger la dignidad e integridad de la gestante, sin embargo, al igual que
Villacreses, consideramos que las normativas a nivel nacional aun son insuficientes;
aunado a ello las pobres politicas publicas no coadyuvan a ejecutar o materializar
lo disperso de la norma. En tal contexto, podemos denotar, por ejemplo, la falta de
instrumentos en los hospitales para el empleo de otras formas de parto, asimismo,
la falta de orientacion por parte del personal médico y administrativo hacia las
gestantes sobre sus derechos y la proteccion contra la violencia obstétrica, o la
existencia de garitas u oficinas destinadas a denuncias por violencia obstétrica, en
ese sentido coincidimos con Alayo, toda vez que la carencia en las disposiciones
normativas especificas resultan en transgresion a derechos fundamentales de las

mujeres durante la etapa de parto.

Por ende, si afirmamos que las normas aun no contemplan todas las formas de
vulnerar o violentar a una mujer gestante, tampoco es especifica para su
materializacion en la praxis, lo que conlleva a que sea una ley muerta, ley en papel
no ejecutable, porque dentro de otras cuestiones se necesita de presupuesto
estatal, ¢Pero, el Estado esta priorizando este fenbmeno que atenta contra la
dignidad de las mujeres? Segun la teoria de los derechos fundamentales, estos son
inherentes a las personas, creando valor sobre ella, y resguardando su dignidad,
asimismo, debemos considerar que la proteccion de derechos es primordial desde
la concepcion de esta teoria, donde las normas inferiores deben coadyuvar a
materializar el ejercicio de los derechos fundamentales. Y al hablar de violencia
obstétrica nos referimos a la salud fisica, mental, el desarrollo integral de la madre,
la dignidad, entre otros derechos; que deberian estar siendo custodiados por un

estadio de ponderacion respecto a las demas normas.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Se concluye gque el marco constitucional de proteccién a la dignidad humana
de las mujeres durante el trabajo de parto, radica en la proteccion del ambito
fisioldgico y psiquico de la madre, estableciéndose un correcto trato y
atencién enmarcados desde el respeto por parte del personal médico, y una
infraestructura adecuada para que se logre materializar la libertad de eleccion
de la mujer gestante.

5.2. La violencia obstétrica, vulnera derechos fundamentales, como la integridad,
la libertad, el libre desarrollo de la personalidad, mediante la humillacion, la
falta de informacion, el mal trato, lo que a su vez configura un menoscabo a
la dignidad humana, teniendo en cuenta que los derechos son una red
interconectada que busca el respeto de este atributo.

5.3. Se concluye que las normativas son escazas, insuficientes, y genéricas, por
lo cual no coadyuva a la proteccion de la dignidad de la mujer durante el
trabajo de parto; siendo el Estado uno de los responsables, al no contemplar
en la praxis las formas de violencia, y al no disponer actuaciones que brinden
proteccién a la mujer gestante, como orientadores y oficinas de prevencion
contra la violencia obstétrica dentro de los hospitales.

52



V.. RECOMENDACIONES

6.1. Se recomienda al Ministerio de Salud y a EsSalud, establecer dentro de sus

politicas publicas la incorporacion con caracter prioritario de, la
modificacibn de su infraestructura ginecoobstetra, dotandola de
instrumentos médicos necesarios para realizar las diversas formas de
parto, y que la mujer tenga lo posibilidad de optar por una de ellas, si fuese

posible médicamente.

6.2. Se recomienda al director del Hospital Santa Gema en Yurimaguas, a

6.3.

establecer charlas de concientizacion al personal médico, sobre las
consecuencias de la violencia obstétrica, asimismo, a darles a conocer las
posibles sanciones que recibiria si violentan a una mujer durante su etapa

de gestacion y de parto.

Se recomienda al Ministerio de Salud, colocar en cada hospital,
orientadores que den a conocer sus derechos a las mujeres embarazadas,
asimismo, a establecer una oficina de denuncias especialmente para

casos de violencia obstétrica.

6.4. Se recomienda al Poder Legislativo, normar de forma independiente la

violencia obstétrica, a fin de dejar a tras la generalizacion que no esta

ayudando a proteger la dignidad de las mujeres durante la etapa de parto.
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ANEXOS
ANEXO N° 1:

MATRIZ DE CATEGORIZACION

Categorias

CONCEPTO

Subcategorias

Trabajo de Parto

La violencia obstétrica, también tiene que ver con la vida
de la mujer en trabajo de parto, una mala practica, puede
traer consigo serias complicaciones, y a veces hasta la
muerte. Por otra parte, en el trabajo de parto también
juega la vida del nifio por nacer, aunque este no es tema
del estudio, no se puede negar que la mala practica puede
costar la vida para la madre y el nifio.

» Derecho a la salud
* Violencia obstétrica

Dignidad humana

Landa, C. La “dignidad” es el fundamento de los derechos
reconocidos a todos los seres humanos, cuyo conjunto se
expresa en el Estado o la Nacion (p.3). El autor pone en la
base de los derechos la dignidad, por la cual también se
va entendiendo que la dignidad es inseparable de la
persona y como tal, la persona en todos los &mbitos de la
vida debe ser respetada, entendiéndose esta sin
discriminacion y sin exclusion. Este constituye un claro
argumento a la proteccion de las mujeres que solicitan
servicio de atencién, que bien desde la ética del personal
de salud, se deberia prestar atencion, sin embargo, no es
suficiente.

* Derecho al bienestar y libre
desarrollo de la personalidad

* Derecho
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ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

GUIA DE ENTREVISTA

Buenos dias, soy estudiante de la Escuela Profesional de Derecho de la Universidad
César Vallgjo y autor de Ia investigacion titulada: “ANALISIS DE LA TEORIA DE LA
DIGNIDAD HUMANA EN EL TRABAJO DE PARTO, EN EL HOSPITAL SANTA GEMA,
YURIMAGUAs, 2021”. Por lo cual requiero su participacion en el llenado de esta guia
de entrevista de forma clara y sincera, por cuanto el instrumento fue disefiado con fines
académicos para desarrollar el primer objetivo especifico N° 2: Explicar la violencia

Obstétrica en el parto y su implicancia en la dignidad, mediante entrevista a abogados
constitucionalistas o civilistas.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

GUIA DE ENTREVISTA
DR. OSCAR CANALES GONZALES

Buenos (as) dias (tardes), soy estudiante de la Escuela Profesional de Derecho de la
Universidad César Vallejo y autor de la investigacion titulada: “ANALISIS DE LA TEORIA
DE LA DIGNIDAD HUMANA EN EL TRABAJO DE PARTO, EN EL HOSPITAL SANTA
GEMA, YURIMAGUAS, 2021”. Por lo cual requerimos su participacion en el llenado de
esta guia de entrevista de forma clara y sincera, por cuanto el instrumento fue disefiado
con fines académicos para desarrollar el primer objetivo especifico N° 2: Explicar la
violencia obstétrica en el parto y su implicancia en la dignidad, mediante entrevista a
abogados constitucionalistas.

1. ¢En qué consiste la violencia obstétrica?
De acuerdo con Rodriguez Mir y Martinez Gandolfi, se define la violencia
obstétrica como aquellas practicas y comportamientos que realizan profesionales
médicos a las mujeres en las etapas de gestacion, alumbramiento y etapa
puerperal. Estas acciones son realizadas tanto en la esfera publica o privada,
constituidas por acciones u omisiones violentas o se pueden percibir como
violentas.

2. ;Qué derechos vulneran la violencia obstétrica?
Tendria que analizarse cada caso en concreto para establecer cuales son los
derechos vulnerados, pero de todas maneras podemos mencionar derechos tales
como: Derechos humanos, trasladados a los derechos fundamentales tales como
el derecho a la vida, derecho a la salud, derechos a la integridad y libertad
personal, a la dignidad, el derecho a la salud, a la integridad personal, derecho a
la vida.

3. ¢Qué incidencia tiene la violencia obstétrica en el libre desarrollo de la
personalidad de la madre?
Al producirse la violencia obstétrica, esta indefectiblemente genera marcas, las
que no van a desaparecer por si solas. Esta violencia puede generar temor a tener
un nuevo parto, por lo que podemos manifestar que existen consecuencias
emocionales y psicoldgicas que necesariamente inciden en la personalidad de las
mujeres que la padecieron.

4. ;Esta correctamente regulada la violencia obstétrica en el Peru?
Nuestra Carta Fundamental de 1993 no lo regula expresamente, pero
consideramos que la violencia obstétrica vulneraria derechos fundamentales
reconocidos en ella, tales como: la dignidad de las personas.
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Respecto del Plan nacional contra la violencia de género 2016 — 2021. el Plan
sefala que existen diversas modalidades de violencia de género, siendo una de
ellas la violencia obstétrica.

La Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar, no reconoce de manera explicita la violencia
obstétrica. No obstante, ello, ha reconocido la violencia contra la mujer como:
cualquier accidon o conducta que les causa muerte, dano o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico por su condicion de tales, tanto en el ambito publico como en
el privado.

El Ministerio de Salud cuenta con diversas normas que regulan la atencion de las
victimas de violencia, entre las que se puede mencionar: 1) Las Guias Nacionales
para la atencion integral de la salud sexual y reproductiva, aprobadas mediante
Resolucion Ministerial N. ° 668-2004/MINSA. 2) La Norma Técnica de salud para
la transversalizacion de los enfoques de derechos humanos, equidad de género
e interculturalidad en salud, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 638-
2006/ MINSA.

CODIGO PENAL El Cédigo penal peruano no ha establecido la violencia
obstétrica como delito. No obstante, dicha conducta podria ser sancionada a
través de los siguientes tipos penales:

Articulo 121-B.- Lesiones graves por violencia contra las mujeres e integrantes del
grupo familiar.

Articulo 122-B.- Agresiones en contra de las mujeres o integrantes del grupo
familiar.

. Desde la teoria de la dignidad, en su perspectiva, ;Como se puede
desarrollar legislativamente un eficaz plan normativo para combatir la
violencia obstétrica?

La dignidad humana se erige en eje conceptual que sirve de conector entre el
respeto igualitario con el derecho positivizado y el proceso de legislacion
democratico, de modo tal que de esta interrelacion se puede originar un
ordenamiento juridico que tenga su fundamento en los derechos humanos.

. Jurisprudencialmente ;como el derecho protege a la mujer embarazada en
la etapa de parto?
No existe uniformidad al respecto.

Abog. Oscar Canales Gonzales
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