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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar las implicancias
juridicas de la violencia obstétrica en el Peru, teniendo en cuenta que en nuestro
ordenamiento juridico no existe un procedimiento sancionador o una norma que
prevenga estos actos de violencia. El tipo de investigacion es béasica por que el
principal objetivo es obtener nuevos conocimientos y el enfoque de esta
investigacion es cualitativa debido a que se estudia conforme a la realidad,
analizando las experiencias y sucesos que se manifiestan para comprender el
disefio fenomenoldgico. Para alcanzar el objetivo de la presente investigacion se
aplicé la técnica de recoleccion de informacion, realizandose un estudio de teorias
y diversos materiales bibliogréaficos, asi mismo aplicamos la técnica de la entrevista,
con la finalidad de cumplir nuestros objetivos y permitiéndonos conocer las formas
de violencia obstétrica, surgiendo la interrogante de cuales son las consecuencias
de la violencia obstétrica en el Peru.

Palabras clave: Violencia obstétrica, formas, consecuencias.
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Abstract

The objective of this research work is to determine the legal implications of obstetric
violence in Peru, taking into account that in our legal system there is no sanctioning
procedure or norm that prevents these acts of violence. The type of research is basic
because the main objective is to obtain new knowledge and the focus of this
research is qualitative because it is studied according to reality, analyzing the
experiences and events that occur to understand the phenomenological design. To
achieve the objective of this research, the information collection technique was
applied, carrying out a study of theories and various bibliographical materials, as
well as the interview technique, in order to meet our objectives and allowing us to
know the forms of violence obstetric violence, raising the question of what are the
conseqguences of obstetric violence in Peru.

Keywords: Obstetric violence, forms, consequences.
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l. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacién, se aborda como tema de estudio la
violencia obstétrica contra la mujer. A continuacion, se revelan las justificaciones
practicas, teoricas y metodoldgicas, asi como a nivel externo, tanto general como

formulado y dirigido a la investigacion.

En la actualidad, se reconoce la violencia obstétrica como cualquier forma
de violencia ejercida por el personal médico, ya sea en instituciones publicas o
privadas, con el proposito de infringir los derechos de las mujeres. Esto resulta en
una pérdida de dominio y autonomia sobre sus propios cuerpos por parte de las

mujeres que acuden a los hospitales. (Garcia, 2018)

La Organizacion de las Naciones Unidas [ONU] (2014) indic6 que: es
fundamental contar con un mayor respaldo por parte de las autoridades (gobierno)
para llevar a cabo nuevas investigaciones. Esto nos permitird definir y medir el nivel
de agravio y falta de consideracién presente en los centros hospitalarios, tanto
publicos como privados. El objetivo es lograr un impacto mas positivo en las
experiencias de las mujeres. Es necesario obtener més evidencia sobre la eficacia
y la ejecucion de las intervenciones realizadas en mujeres embarazadas y en otras
etapas. Esta informacidn técnica sera invaluable para informar tanto al gobierno

como al personal de salud.

En los paises de América Latina, también estan enfrentando un aumento en
la incidencia de violencia obstétrica en los centros de salud. Algunos de estos
paises estan tomando medidas para abordar este problema, incluyendo la
incorporacion y sancion de dafios morales y psicologicos causados por el personal
de salud que abusa de su posicién para vulnerar los derechos de las mujeres
durante el embarazo, el parto y el posparto. Venezuela se convirtio en el primer
pais de América Latina en promulgar normativas especificas sobre violencia
obstétrica el 19 de marzo de 2007. (Diaz, 2018)

El Perd, se enfrenta a esta problematica al igual que otros paises. Hasta el
momento de esta investigacion, no se ha observado ningun abordaje significativo

en los diferentes organismos institucionales respecto a la violencia obstétrica, la



salud reproductiva y la educaciéon sexual de las mujeres durante el embarazo o el
posparto. Esto indica que el Estado aun no garantiza plenamente los derechos
humanos de todas las mujeres en materia de salud. Como resultado, se evidencia
la falta de una legislacion especifica para prevenir o sancionar la violencia
obstétrica. Mientras no se establezca un marco normativo adecuado, los derechos

de las mujeres seguiran siendo vulnerados. (Guevara, 2021)

Asimismo, es responsabilidad del Estado proteger los derechos de todas las
personas, especialmente de aquellas en situaciones de riesgo, como las mujeres
embarazadas que acuden a los centros de salud. Por lo tanto, el Estado peruano,
en colaboracién con todas las instituciones pertinentes, tanto publicas como
privadas, debe implementar medidas preventivas, de erradicacion y sanciones, no
solo administrativas sino también penales, contra la violencia obstétrica y la
violacion de los derechos reproductivos durante el control prenatal, el parto y el

posparto.(Defensoria del Pueblo, 2020).

Algunas acciones que se consideran como violencia obstétrica incluyen el
trato despectivo o humillante hacia la paciente. Ademas, es relevante mencionar el
abuso de la medicalizacion, como el uso inapropiado de oxitécicos, lo cual puede
acarrear problemas de salud para el feto. También se destacan las practicas
invasivas para acelerar el proceso de parto, como la maniobra Kristeller, que implica
presionar el Utero con los pufios para facilitar el paso del feto por el canal de parto.
Sin embargo, este procedimiento es peligroso tanto para la madre como para el
nifio. (L6pez, 2017)

En ese sentido se plante6 como pregunta general lo siguiente: ¢ Cuales son
las implicancias juridicas que se encuentran en la violencia obstétrica en el Per?;
asimismo, se tiene como preguntas especificas: (a) ¢Cuéales son las formas de
violencia obstétrica?, (b) ¢ Cudles son las principales consecuencias de la violencia

obstétrica?

Asimismo, la presente investigacion tuvo como justificacion practica, en
relacion a un problema silencioso que existe en el pais, y como la falta de regulacion

ha hechoque se este problema sea no sea visible, teniendo como consecuencia



generar mas violencia hacia la mujer, cuando se encuentra en el control de

embarazo, parto y postparto.

En cuanto, a la justificacion tedrica, este trabajo se centra en analizar las
implicaciones legales de la violencia obstétrica, con el fin de comprender su
naturaleza y su impacto tanto fisico como psicolégico en las mujeres. Ademas, se

busca identificar las normativas que penalizan este tipo de violencia.

Respecto a la justificacidén metodoldgica, Schettini (2016) en su investigacion
cualitativa, manifest6 que la entrevista tiene como caracteristica ser un proceso
comunicativo, negociado y que es planificado por sujetos. Ahora bien, con los
avances tecnologicos, este tipo de comunicacion esta sufriendo algunos cambios,
pues se estan incorporando nuevos medios comunicativos existentes, como son en
los casos de videoconferencias, chats teniendo nuevas caracteristicas en un marco

de metodologia cualitativa.

En ese sentido se planted, como objetivo general lo siguiente: Determinar
las implicancias juridicas que se encuentran en la violencia obstétrica en el Per(;
asimismo, se tiene como objetivos especificos: (a) Describir las formas de violencia

obstétrica y (b) Conocer las principales consecuencias de la violencia obstétrica.



. MARCO TEORICO

Se presentd antecedentes previos que guardan relacion con el tema de
investigacion expuesto, con la finalidad de obtener una explicacion mas adecuada
del problema de estudio; en ese sentido en el &mbito internacional, se presento la

siguiente tesis.

Echeverry (2018) tuvo como objetivo analizar la importancia de asociar la
violencia obstétrica con la vulneracion de derechos humanos en Colombia. En
relacion a la metodologia, el enfoque que se dio es cuantitativo, el disefio que se
aplicé fue descriptivo, como instrumento de recoleccion de datos se utilizo fuentes
secundarias y diferentes estudios realizados sobre la violencia obstétrica, para
obtener los resultados concretos, analiz6 la legislacion internacional que
profundicen el tema de la violencia obstétrica. Se concluyé que, dentro del contexto
de los derechos humanos y la violencia obstétrica, es crucial implementar medidas
preventivas. Por lo tanto, es fundamental enfatizar la importancia de los derechos
de las mujeres y asegurar su proteccion en todas las circunstancias, sin
subordinacion ni mediacion. De esta manera, el Estado debe ser méas enérgico al

abordar esta problemética.

Garcia (2018) tuvo como objetivo hacer notorio la violencia obstétrica como
tipo de violencia de género, dentro de la perspectiva de género y de la antropologia
de la salud. Conforme a la metodologia, el enfoque realizado es cualitativo, el
disefio que se aplico fue etnogréfico, se utilizé instrumento de recoleccién de datos,
se utilizé la entrevista semiestructurada, la cual estuvo conformada por catorce
preguntas, los resultados y la muestra que se usO fue de cincuenta y tres
participantes entre los que destacan madres y profesionales de la salud. Se
concluyé que es necesario enfrentar esta probleméatica de manera preventiva,
formativa y penalizarlo ya que debemos evitar actos de violencia, contra las mujeres

gue asisten a los centros de salud.

Castillo (2017) tuvo como objetivo determinar la frecuencia y caracteristicas
de violencia obstétrica en mujeres que recibieron atencién al ser hospitalizadas de
gineco-obstetricia del Hospital Homero Castenier. Con relacion a la metodologia, el

enfoque se realiz6 es cuantitativo, el disefio que se aplico fue descriptivo, se tuvo



como instrumento de recoleccion de datos se utilizd la encuesta, la cual estuvo
conformada por treinta y tres preguntas, asi mismo se uso el programa Excel y
SPSS 15 para obtener los resultados y la muestra que se us6 fue de 260
participantes, entre las que se destacan mujeres puérperas. Se concluyé que, de
un total de 250 encuestados, 153 experimentaron partos naturales y 97 cesareas.
Ademas, se notdé que el 53,3% de las mujeres recibieron oxitocina por via
intravenosa para acelerar el proceso de parto, y de ellas, solo el 39,4% dio su

consentimiento.

Figueroa (2017) tuvo como obijetivo indagar la percepcion de las usuarias de
servicios de salud sobre la presencia de violencia obstétrica. En cuanto a la
metodologia, se adopté un enfoque cuantitativo y se empled un disefio descriptivo.
Se utilizdé un cuestionario compuesto por nueve preguntas como instrumento de
recoleccion de datos, y la muestra consistié en 45 usuarias, todas mujeres. Los
resultados indicaron que, si bien los porcentajes mas altos no revelaron acciones
que pudieran considerarse como violencia obstétrica, si se observaron porcentajes
menores pero significativos. Por lo tanto, es necesario mejorar para el beneficio de

las pacientes, ya que estos derechos deben ser protegidos de manera integral.

Montesinos y Taype (2015) tuvo como objetivo revelar como las mujeres son
objeto de maltrato antes, durante y después del parto. En términos metodologicos,
se emplea un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo. Se utiliz6 un
cuestionario compuesto por dos anexos como instrumento de recoleccion de datos.
Se concluyé que existen diversos factores de violencia obstétrica que generan
miedo en las mujeres embarazadas, llevandolas a evitar las citas con el personal
de salud por temor al maltrato psicolégico. Por tanto, es imperativo capacitar
adecuadamente a todo el personal de salud para garantizar que cada mujer se
sienta comoda y segura. Para ampliar los conocimientos en este campo, es
esencial hacer referencia a investigaciones previas realizadas por universidades

nacionales, manteniendo el mismo orden de los antecedentes ya mencionados.

Alayo (2021) tuvo como objetivo analizar si la ausencia de una legislacion
especifica sobre violencia obstétrica en el Peru afecta los derechos sexuales y

reproductivos de la mujer. Se utiliz6 un enfoque cualitativo con un disefio



fenomenoldgico no experimental transaccional. El instrumento de recoleccion de
datos consistio en una entrevista con un cuestionario compuesto por 12 preguntas.
Se concluyé que la falta de una regulacion mas completa sobre la violencia
obstétrica contribuye a la invisibilizacion de los derechos humanos de las mujeres
y a la vulneracion de sus derechos constitucionales, poniendo en riesgo el bienestar

de la mujer y su hijo/a.

Pari (2020) tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencién obstétrica
recibida por adolescentes después del parto en la Comunidad de Ccasapata,
Huancavelica, en 2017. Se empleé un enfoque cualitativo con un disefio
hermenéutico que se centré en las experiencias personales de las entrevistadas.
Se utilizé un instrumento de recoleccién de datos que consistid en entrevistas a
mujeres con 12 preguntas. Se concluyé que la mayoria de las entrevistadas eran
estudiantes adolescentes que desconocian sus derechos como madres. Se
destaco la atencion recibida, sefialando que, si bien la atencion médica era buena,

el trato no siempre fue adecuado.

Solis (2019) tuvo objetivo examinar la relacion entre la violencia de género y
el parto pretérmino en mujeres después del embarazo, atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en agosto de 2017. Se aplicé un enfoque cuantitativo
con un disefio analitico (casos y controles) y de corte transversal. El instrumento de
recoleccion de datos fue una encuesta que constaba de 12 preguntas dirigidas a
las madres gestantes. Se llegdé a la conclusion de que el 40% de las mujeres
encuestadas experimentaron violencia durante todo el periodo de control del

embarazo, parto y posparto.

Lam et al. (2017) tuvo como objetivo establecer la relacion entre la violencia
obstétrica, la ansiedad y diversos sintomas en mujeres en periodo de postparto que
recibieron atencion en un hospital publico de Chimbote durante el primer semestre
de 2017. Se empled una metodologia de investigacién cuantitativa, con un disefio
no experimental transeccional correlacional-causal. El instrumento utilizado para la
recoleccion de datos fue una encuesta voluntaria dirigida a las mujeres, la cual
constaba de 21 preguntas. Se lleg6 a la conclusién de que existe una relacion
evidente entre la violencia obstétrica y niveles elevados de ansiedad en el Hospital



de Chimbote. Se observé un mayor indice de ansiedad y estrés asociado a estos

eventos.

Reneé y Alvaro (2015) tuvo como objetivo exponer como las mujeres son
objeto de maltrato durante el control del embarazo, el parto y el posparto. Se empled
un enfoque cualitativo y un disefio descriptivo en términos metodologicos. Como
instrumento de recoleccion de datos, se utiliz6 una entrevista a profundidad
compuesta por dos anexos. Se concluyé que existen diversos factores de la
violencia obstétrica que generan temor en las mujeres embarazadas, llevandolas a
evitar la asistencia al parto con el personal de salud debido a lo que perciben como

un trato humillante.

A continuacion, se detallan las teorias que conceptualizan y comprenden el

sustento de la investigacion:

Ademas, en el afio 2015, ya se aplicaban sanciones por casos de maltrato
fisico, abuso psicolégico y otras formas de violencia hacia mujeres que habian sido
afectadas durante la atencion del parto. Ademas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sefala que estos actos de violencia no solo violan los derechos de las
mujeres al no recibir un trato digno, sino que también ponen en serio peligro su
salud, integridad fisica y, sobre todo, su derecho a no ser discriminadas durante el

embarazo. (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2019).

Garay (2017) mencion6 que la violencia obstétrica es una manera de
justificar la violencia perpetrada por el personal médico hacia mujeres y hombres.
Es un tipo de abuso que ocurre de manera frecuente durante el embarazo, el parto
y después del parto. Este tipo de atencion negligente, sin compasion hacia la
paciente y su situacién, se brinda sin tener en cuenta las serias repercusiones

negativas que puede tener, causando un gran dafo a la madre.

Acerca de la violencia obstétrica, Arguedas (2014) aseguré que hay una
falta de investigacion sobre esta forma de violencia en la actualidad. Sefalé que
estos comportamientos son discriminatorios, degradantes y intimidantes para la

salud reproductiva de la mujer durante el embarazo, el parto y el posparto. Por lo



tanto, es crucial llevar a cabo nuevas investigaciones sobre este tema crucial, asi
como la urgente necesidad de que el Estado promulgue leyes y establezca

normativas relevantes para abordar y eliminar esta forma de violencia.

Castro (2014) indic6 que a violencia obstétrica se manifiesta a través de
acciones especificas que violan los derechos reproductivos de las mujeres por parte
del personal de salud, quienes toman decisiones como si ellos fueran la madre, lo
que refleja un trato poco ético caracterizado por el abuso psicoldgico, fisico y el uso

excesivo de medicamentos.

De igual manera, se puede definir la violencia de género como cualquier
accion o comportamiento que se ve exacerbado por actos discriminatorios, tales
como discriminacion por raza, lugar de nacimiento, clase social, entre otros, con la
intencion de causar la muerte, dafio o intimidacién sexual a una persona. En este
contexto, la violencia emerge cuando hay disparidades dentro de una sociedad y
tiende a arraigarse en ideas de inferioridad y sumisién que se fundamentan en la
discriminacion. (Decreto Supremo N° 008-2016-MIMP).

El Decreto Supremo que respalda el "Plan Nacional Contra la Violencia de
Género 2021" reconoce la violencia obstétrica como una forma de violencia de
género. Ademas, identifica al personal de salud como agresores de esta violencia
cuando realizan sus funciones durante el proceso reproductivo de las mujeres, lo
cual implica un trato inhumano, abuso de medicamentos y repercute negativamente

en la calidad de vida de las mujeres. (Decreto Supremo N.° 008-2016-MIMP).

La violencia se ejerce de manera fisica o también de forma de amenaza
contra las personas, y que estas tienen consecuencias que pueden ocasionar
dafios que sean irreparables hacia la mujer. Con ello la OMS realiza una breve
definicion preventiva, teniendo como idea principal que se pueda evitar actos que
puedan ocasionar algin dafio a las personas de manera general (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2003).

La violencia contra las mujeres son aquellos actos que tiene como finalidad

provocar dafo, sufrimiento, ya sea fisico, sexual o de manera psicologica por el



solo hecho de ser el género femenino, sin importar la esfera publica o privada (Ley
N° 30364, 2015).

Insgenar y Cladem (2008) indicaron que este comportamiento ha sido
descrito como un tipo de abuso y desprecio perpetrado por el personal médico hacia
las mujeres durante el embarazo, el parto y después del parto, utilizando palabras
machistas y ofensivas que hieren profundamente sus sentimientos, llegando incluso
al punto de provocar miedo y lagrimas debido a estas acciones inhumanas.
Ademas, este trato deficiente puede poner en peligro la vida del bebé debido a la

negligencia recibida.

Quevedo (2016) expreso que la presencia de comportamientos crueles e
inhumanos ocurre cuando hay una falta de sensibilidad por parte del personal
médico, lo que se manifiesta a través del silencio, insultos y comentarios
humillantes, especialmente dirigidos a las mujeres que acuden a hospitales
publicos, con frecuencia resultando en consecuencias graves como abortos, lo que

levanta fuertes sospechas.

El modelo del problema publico de esta politica plantea que; “La estructura
de discriminacion contra la mujer se basa en un conjunto de modelos sociales y
culturales que anteponen los privilegios masculinos sobre las mujeres,
promoviendo asi una distribucién desigual de roles (siendo beneficioso para
hombres y perjudicial para las mujeres) reduciendo el valor de una mujer en

comparacion con un hombre (Decreto Supremo N°008-2019-MIMP).

Medina (2016) menciono que los perpetradores de esta forma de violencia
son los profesionales de la salud. Aunque la mayoria podria creer que la violencia
obstétrica se limita al personal médico especializado en ginecologia u obstetricia,
como se ha demostrado, no necesariamente son ellos los Unicos involucrados, sino

gue abarca un campo mas amplio.

Cada mujer tiene derecho a recibir la atencion mas completa en todas las
facetas de la atencion médica, lo que incluye el derecho a recibir una atencion de
alta calidad y compasiva durante las visitas prenatales y el parto. Ademas, tienen

el derecho a no ser victimas de ningan tipo de violencia o discriminacién basada en



Su raza o situacion econémica, que ponga en peligro su bienestar. (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2014).

Frenk (2018) destaco la importancia de garantizar una atencion meédica de
calidad, basdndose en el hecho de que esto contribuye directamente a mejorar la
calidad de vida de las personas, siendo responsabilidad del estado asegurar este
derecho fundamental. Asimismo, resalté la necesidad de evaluar el nivel de calidad
en la atencion médica, ya que al minimizar los riesgos se beneficia al paciente, lo

gue conlleva a un impacto positivo en la salud.

Pinto (2017) indico que la discriminacion contra las mujeres como la
manifestacion de violencia o comportamientos que perjudican a las mujeres,
siempre y cuando se aplique de manera general y no especifica, simplemente por
ser mujeres. En esta perspectiva, concluyé que el principio de igualdad se ve
comprometido desde un enfoque estructural en lugar de individualista, debido a un
fendmeno de dependencia y subordinacion que prevalece en diversas areas de la

sociedad, especialmente entre las mujeres.

Hodnett et al. (2008) hizo referencia a que el respaldo constante durante el
proceso de parto deberia ser un compromiso legal en lugar de una mera obligacion.
Se enfatiz6 la necesidad de satisfacer las necesidades de las mujeres durante el
parto para fomentar la confianza y garantizar una atencion continua y segura, ya
sea por parte de las enfermeras o parteras, a quienes se les insta a cumplir con los

objetivos y politicas institucionales.

Franco (2015) indico que el derecho fundamental de los recién nacidos es el
derecho a la identidad, ya que se considera crucial para su reconocimiento en la
sociedad. Sin embargo, este derecho se ve comprometido cuando no se lleva a
cabo el proceso de inscripcion de manera oportuna, lo que expone al nifio o nifia a

dificultades futuras o incluso a la privacion de sus derechos.

Reyna (2018), sugiere que las responsabilidades y compromisos del
personal médico podrian ser mas efectivos mediante la implementacion de
sistemas o redes de formacion e instruccion en areas como los marcos legales

especificos de los sistemas de salud y el derecho sanitario. Esto se realiza con el

10



propésito de mejorar y prevenir de manera anticipada posibles circunstancias
desfavorables tanto para los beneficiarios como para el personal, respetando

siempre los derechos y deberes de todas las partes involucradas en dicha accion.
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Il METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo basico, ya que su objetivo es
generar nuevos conocimientos para ampliar las teorias de investigacion existentes.
Esto conlleva al desarrollo de conceptos, teorias y antecedentes. (Naupas et al,
2018).

Por otra parte, Hernandez et al, (2014) definieron que el enfoque cualitativo
se caracteriza por ser un método de recopilacion de datos versatil, que no requiere
una precision rigurosa en las teorias. Su objetivo principal es avanzar en la
comprensién y descubrimiento de respuestas a través de la exploracion de

diversos tipos de datos.

El disefio de investigacion se desarrollé con el disefio fenomenologico. Por
ello, Hernandez et al, (2014) indicaron que la fenomenologia se identifica desde el
planteamiento y puede ser tan variado como la amplia experiencia humana,

asimismo, es la esencia de la experiencia compartida.

3.2.Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

Tabla 1

Matriz de Categorizacién

Categoria Subcategoria Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3
Violencia Control de Violencia Desarrollo de Negligencia en
Obstétrica embarazo partoy fisicay traumas, miedoy el parto,
(Arguedas, 2014) posparto. psicoldgica temor. depresion y
(Bellon, 2014) (Ndfiez et (Huamani, ansiedad.
al. 2016) 2013) (Ortega, 2018)
Parto respetado o Derecho a no Atencion Derechos Obligaciones y
humanizado sufrir violenciani  digna antes vinculados al deberes del
(Borges, et al., discriminacion y después nacimiento personal médico
2018) (Pinto, M. 2017) del parto (Franco, F. (Reyna,M. 2018)
(Hodnett et 2015)
al., 2008)
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3.3.Escenario de estudio

Este estudio de investigacion se sitla en el contexto de la participacion en los

sectores de salud mas destacados a nivel nacional, dentro del marco normativo del

Estado peruano, con el fin de abordar el tema de la violencia obstétrica. Para ello,

se centra en la recopilacion de informacién proveniente de victimas de este tipo de

violencia, asi como de psicélogos, mujeres afectadas y obstetras. Ademas, se

incorpora la participacion en este trabajo de los estudios y conceptos que surgen

de la problematica.
3.4. Participantes

En el presente trabajo de investigacion se tendrd como participantes a los obstetras,

psicologos y mujeres afectadas. Los participantes cuentan con la caracteristica de

conocer el tema investigado.
Tabla 2

Datos de los Participantes

Nombre Ocupacion Centro de trabajo
Adriana Barbaggelata Huaraca Obstetra Docente en Norbeth
Winner
José Luis Jara Espinoza Psicologo Medicina Legal (Ministerio
Publico)
Nery Dolores Condori Flores Psicéloga Puesto de Salud, Area de
PsicologiaClinica
Cynthia Torrejon Fernandez de Psicéloga Instituto Nacional Materno
Tuesta Perinatal
Jesusa Lazo Arcos Madre de Ama de casa
Familia
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnica

Hernandez et al., (2018) indicaron que la entrevista cualitativa tiende a ser
mas flexible y personal, debido a que se intercambia informacion con él participante

a diferencia de lo limitado que resulta ser una entrevista cuantitativa.
3.5.2. Instrumento

Hernandez et al., (2018) manifestaron que, en una investigacion cualitativa,
el instrumento sera el investigador quien se encargara de efectuar la recoleccion

de datos a través de la técnica de la entrevista.
3.6. Procedimientos

El procedimiento para la realizacion de este trabajo de investigacion es la ubicacion
de los documentos bibliograficos, por ello se han utilizado diversas fuentes
documentales, llevando a cabo una busqueda bibliografica en el periodo abril 2022
em diversas plataformas tales como; Google Academy, Scopus, Scielo, Mendeley,
Dialnet, entre otros, utilizando términos especificos como violencia obstétrica y el
parto humanizado o respetado a ello se procesaron datos obtenidos realizando una
comparacion de la informacibn que se ha recopilado, analizadndolas vy
categorizandolas para que de esta forma podamos analizar y alinearlas con
nuestros objetivos con la finalidad de poder realizar propuestas y recomendaciones
pertinentes lo cual se pueda brindar una posible solucion al problema identificado.

3.7 Rigor cientifico

Hernandez et al., (2018) mencionaron el rigor cientifico como la relacion entre las
exégesis comprendidas en el marco teérico que versa en la investigacion. Se
emplearan los criterios de consistencia légica, credibilidad, confirmabilidad y
aplicabilidad. El trabajo de investigacion cumple con el rigor cientifico, por lo
siguiente: La credibilidad; que da a conocer la investigacion como veridica y
aceptada la interpretacion de la forma méas clara y confiable posible. La
auditabilidad o confirmabilidad; Trata de llevar un proceso de manera reflexiva y
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reconstructiva de toda interpretacion de distinto punto de vista. La aplicabilidad o
transferibilidad; Es donde se describe paso por paso el método elaborado dentro

del proyecto el cual puede ser transferible o aplicado en distintas situaciones.

3.8 Método de analisis

La informacion recopilada se analiz6 utilizando el software Atlas.ti. Dado que este
software es una herramienta disefiada para analizar datos cualitativos, se centra en
el objetivo principal de la investigacion. Ademas, facilita la construccion de teorias
al representar los datos en diagramas, mapas graficos u otras formas similares.
(San Martin, 2014).

3.9 Aspectos éticos

En esta investigacion se aplico la Resolucion del Consejo Universitario 0262-2020
de la Universidad César Vallejo, la cual tiene como objetivo principal promover la
integridad cientifica de los investigadores. Esta resolucion establece que el cédigo
de ética requiere un cumplimiento obligatorio, asi como el respeto de principios
éticos como la autonomia, beneficencia, competencia profesional y cientifica, entre
otros. Ademas, se define la responsabilidad de los investigadores en cuanto al
respeto del derecho de propiedad intelectual al citar adecuadamente a los autores

utilizados.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
Figura 1

Categoria 1: Violencia Obstétrica

C.1.1Violencia obstétrica

C1.1.2. Derecho a la salud, a la
no discriminacion y a la
intimidad.

C11.L Danos fisico y
emocionales.

La siguiente imagen presenta la primera categoria, identificada como "Violencia
Obstétrica”, la cual se divide en dos codigos fundamentales: "Dafios fisicos y
psicolégicos" y "Derecho a la salud, no discriminacion y a la intimidad". Estos
codigos son de gran relevancia para nuestra investigacion, ya que nos permiten
estructurar nuestro cuestionario con preguntas pertinentes y precisas. Estas
preguntas fueron elaboradas por nuestros participantes durante las entrevistas,
proporcionando informacion valiosa que serd utilizada para alcanzar nuestros
objetivos y abordar el problema central. Los resultados indican que existen diversas
formas de violencia obstétrica contra las mujeres, que afectan tanto su salud fisica
como psicoldgica, asi como su derecho a no ser discriminadas y a mantener su

intimidad.
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Figura 2

Categoria 2: Parto Humanizado

[ 1

lﬁ C.1.2. Parto Humanizado J

C.1.1.3. Atencion medica

eficiente. I C.1.1.4. Negligencia medica. I C.1.1.5. Derecho a la integt

La imagen siguiente aborda la segunda categoria, conocida como "Parto
humanizado" o "parto respetado", y se divide en tres cddigos esenciales: "Atencion
médica eficiente", "Negligencia médica" y "Derecho a la integridad". Estos codigos
son fundamentales para definir las preguntas clave en nuestra investigacion, las
cuales fueron respondidas por nuestros participantes durante las entrevistas.
Nuestros entrevistados enfatizan que toda persona tiene derecho a recibir una
atenciéon médica eficiente, lo que implica calidad, accesibilidad e infraestructura
adecuada, elementos que lamentablemente escasean en nuestros hospitales
publicos. Esta situacion puede conducir a la negligencia médica por parte del
personal de salud menos experimentado, lo que afecta los derechos

fundamentales, como la integridad de las mujeres durante el parto.
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Figura 3

Red de Categorizacion

Implicancias Juridicas de la
violencia obstetrica en el Pera

_€.1.1.3. Atencion medica C.1.1.2. Derecho afasalud, a la

eficiente. no discriminacion y a la
intimidad.

< C.a.2. Parto Humanizado i
<> C.1.1. Control de embarazo, parto y

postparto

g . 3 = R . e T A T T C.1.1.1. Dafios fisicoy
I - €.1.1.4. Negligencia medica. | I €J.1.5. Derecho a la integridad. | b ahae

La figura actual representa la red de categorizacion extraida utilizando el programa
Atlas.ti. La red se centra en el titulo de nuestra investigacion y desglosa las
categorias desarrolladas durante el estudio. Estas categorias se han generado a
partir de la guia de entrevista aplicada a los participantes, lo que nos permitio

obtener una codificacion relevante que se muestra en la figura.

Figura 4

Nube de palabras

algunos caso atender

o ebe bien dentro [ENEMOS asimismo
deberia intimidad  tjene sexual
’ h ello parte
emocional pero emocionalesella MUYCNAS o ' negativo médico ** =
diferentes trato _ 3 dar cesarea
desencadena experiencia tener al obstétrica integridad HESee
d delito usted producto
o= considera
fisicos verse ara 0S manera nos
hace cuan A0 mi art p y a rto 5 area
fi alguna CUaNdo mi las p considero forma =
S| desarrollo d e reC h O aun

5,6,7 bebé puede ser les hasta cual o

tanto Ve
médicos madre gestante u n a Sa I u d |e L‘ ﬂ\ V|da son eficiente sino
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rersons urznee ALENCION RO Je| cON porque v, e surcente -

Y
1t il personal mi hi h asi algln post  Nery pueda otra
=i med |C jos an  pasar
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brindar ¢: sobre nifo pasa traer hacia

conocimier
consecuencias momento
hijo

Asimismo, desarrollando el programa Atlas ti, el cual nos permitio poder realizar

una codificacion integral, con ello se ha podido codificar nuestro cuestionario a
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través de codigos que son relevantes para la investigacion, puesto que han sido
desarrolladas por nuestros participantes, teniendo asi informacion que ha podido
ser de gran utilidad, permitiendo ampliar y contrarrestar nuestra investigacion;
desprendiéndose asi la nube de palabras la cual contiene las palabras que mas se
han repetido y que son relevantes obtenidas por nuestros participantes a través de

la entrevista.

Las implicancias juridicas de la violencia se encuentra en el Decreto Supremo N°
008-2016, en el cual solo la define y no lo desarrolla, surgiendo un problema
silencioso en la sociedad, La participante CTF, manifestdé que falta de regulacion
juridica de la violencia obstétrica, vulnera derechos constitucionales y derechos
humanos ya que impacta negativamente en la calidad de vida de las mujeresy el
no tener un procedimiento sancionador, hace que este tipo de violenciano cese,
coincidiendo con Alayo (2021) quien refiri6 que la carencia de un ordenamiento
juridico mas amplio dentro del tema de violencia obstétrica es lo queocasiona y hace
imperceptibles los derechos humanos de las mujeres al atentar contra el bienestar
de la mujer y su bebé. Asi mismo, Arguedas (2014) indico que no se encuentran
muchos estudios sobre este tipo de violencia, pues es urgente que el Gobierno
legisle y genere nuevas normas que sean pertinentes para poder combatir y afrontar
estos actos de violencia.

De igual forma la participante JLA indicé que, si se vulneran derechos
constitucionales, porque el personal de salud, que no tiene conocimiento o
experiencia puede tener un trato deshumanizador, con la gestante diciéndole frases
ofensivas, humillantes y discriminadoras, limitando sus derechos, coincidiendo con
lo referido por Echeverry (2018) refirio que en el marco de los derechos humanos y
de la violencia obstétrica, es necesario atender medidas preventivas. Por ello, para
comenzar se debe recalcar la importancia de los derechos constitucionales de las
mujeres y garantizarles en toda situacion, sin generar polémica, de este modo el
Estado sea mas rigido con esta problematica, Castro (2014) manifestdé que el
personal de salud muchas veces toma las decisiones como si ellos fueran la madre,

demostrando un trato poco ético basado en el maltrato psicoldgico.
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La participante CTF manifiesta que no solo se deberia penalizarlo, sino
también reconocer un pago indemnizatorio a las madres que producto de una
negligencia médica en el parto su nifio o0 nifia tuvo una afectacion a su cuerpo que
le impida desarrollarse de manera normal, afectado su derecho a tener una vida
plena y desarrollo con normalidad, pues el dinero podria ser utilizado para la
recuperacion total o parcial del bebé, ya que muchas veces las madres no tienen el
dinero suficiente para realizar algun tratamiento complicando més la vida del bebe,
coincidiendo con Garcia (2018) quien indico que es necesario enfrentar esta
problematica de manera preventiva, formativa y penalizarlo ya que debemos evitar
actos de violencia, contra las mujeres que asisten a los centros de salud, la
Defensoria del Pueblo (2017), quienes recomiendan se implemente un regla que
tenga como objetivo abordar la prevencion y sancion de la violencia obstétrica, de

las usuarias en la atencién a lo largo del embarazo y el parto.

En ese sentido con lo referido en el parrafo anterior los participantes
enfatizaron, que efectivamente, se vulneran derechos constitucionales, por ello es
necesario regular y sancionar los actos de violencia obstétrica realizados por el
personal de salud, ya que no solo basta mencionarlo en la ley, sino también
desarrollar un procedimiento que tenga como resultado sancionar dichos actos, con
ello poder prevenir vulneraciones a los derechos de las gestantes que asisten a los
centros de salud publicos.

Asi mismo los participantes JLA, CTF y JLJE coinciden que, a raiz de este
tipo de violencia, se desarrollan formas de violencia obstétrica, concordando asi
con Montesinos y Taype (2015) quienes indicaron que existen diversos factores de
la violencia obstétrica que inducen al miedo a las mujeres en estado de gestacion
producto de la violencia psicologia, buscando la manera de evitar asistir a un parto
con el personal de salud a sus citas por el temor del maltrato psicoldgico, por ello
se debe capacitar correctamente a todo el personal de salud para que cada mujer
se sienta comoda y en confianza, Quevedo (2016) la existencia de tratos crueles e
inhumanos, son producidos por un personal de salud que expresa insensibilidad,
insultos y con comentarios discriminatorios, teniendo muchas veces consecuencias

de abortos provocados.
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Asi mismo, JLA manifestd que, en su experiencia como madre, ha podido
corroborar que estor malos tratos y humillaciones si ocurren en reiteradas
ocasiones por parte del personal de salud, que muchas veces no son empaticos
con su paciente, utilizando palabras fuertes que las hieren sentimentalmente y todo
ello a causa que asisten solas o de repente los familiares no son testigos de estos
hechos dentro de la pequefia sala de partos donde las hacen ingresar solas,
discrepando con Figueroa (2017) indico que del analisis del resultado los
porcentajes que son mayores, no Se aprecia acciones que se puedan considerar
como violencia obstétrica, pero es necesario seguir mejorando para el bien de las
gestantes, Frenk (2018) La necesidad de medir el grado de calidad de atencion que
se brinda ya que teniendo un riesgo minimo favorece al paciente y esto generaria

un impacto positivo en la salud.

Sobre la violencia obstétrica fisica ejercida por el personal de salud en los
centros hospitalarios publicos, los participantes ABH, CTF, J,LA manifestaron que
al momento de implementar técnicas de aceleracién también se puede inferir que
se realiza maniobras o la implementacion de oxitocicos para poder extraer de una
forma mas répida al bebé, esto muchas veces genera un inmenso dolor a la
gestante esto concuerdan con lo sefialado por Castillo (2017) manifesté que hubo
violencia en el cuerpo femenino, al momento de la colocacion de oxitocico venosa
esta realizacion tiene por finalidad el poder acelerar el proceso de alumbramiento y
gue de ellas fueron a muy pocas mujeres a quienes pidieron su consentimiento,
Garay (2017) menciono que la violencia obstétrica es una manera de normalizar la
violencia por parte del personal de salud, brindando un servicio deficiente y sin

empatia.

La participante ABH manifiesta que dichos actos que se comete contra las
gestantes no son ciertos ya que ellos son supervisados a cada momento por
SUSALUD, quienes estan supervisando y monitoreando a cada momento la calidad
de atencion que se brinda a las pacientes, no descartd que pueda haber algunos
incidentes, pero considera que son muy pocos y que pueden ser producto del estrés
gue pasa el personal de salud ya que muchas veces los hacen trabajar hasta en
horas extras, discrepando con Solis (2019) indico que el 40% de las mujeres que

fueron encuestadas, sufrieron vulneracion de derechos constitucionales durante
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todo el control de embarazo y parto; Insgenar y Cladem (2008) manifestaron que el
personal de salud propina tratos deshumanizadores e hiriendo los sentimientos de
las mujeres a tal punto de temerles y hacerlas llorar, esto pone en riesgo la salud

mental de la madre.

Ahora bien, el participante JLJE manifiesta que muchas veces producto de
las humillaciones y la discriminacion, es necesario la intervencion de un psicélogo
para que pueda sobrellevar y con ello también es necesario el apoyo de los
familiares, ya que la vulneracion del derecho a una calidad de atencion eficiente
muchas veces no es lo que ocurre y son reiteradas las ocasiones, coincidiendo con
Lam et al (2017) manifestd que es notorio la relacién entre la violencia obstétrica y
la ansiedad elevada que se encuentran en los hospitales publicos, encontrandose
un mayor indice de ansiedad y estrés en las mujeres puérperas, Borgues y Sanchez
(2018) indicaron que el proceso de parto, se debe llevar a cabo, respetando la
voluntad de la mujer y no la del personal de salud, con ello poder tener un lazo con
el hijo que esta por nacer y que alumbramiento y el nacimiento sea un espacio

familiar.

Las participantes manifiestan que no han visto que se tenga alguna
repercusion en el personal de salud, lo que si han podido apreciar es que las
mujeres realizan su reclamo indicando que han sido afectadas, pero nunca obtienen
una respuesta que las haga sentir segura de que algun acto de violencia se vuelva
a repetir coincidiendo con Alayo (2021) quien indico la carencia de un ordenamiento
juridico ocasiona que se vulnere los derechos humanos de las mujeres ya que los
hace imperceptibles al atentar contra el bienestar de la mujer y su bebé; la OMS
(2019) precisaron que desde el afio 2015, ya se sancionaban acciones de maltrato
fisico, humillaciones psicologicas y demas actos, de mujeres que habian sido

afectadas durante la atencion al parto.

Las participantes ABH y JLJE indican que no hay necesidad de legislar acerca de
la violencia obstétrica ya que todos los usuarios pueden realizar una queja ante
SUSALUD, si han tenido una mala atencién, con la finalidad de evitar la mala
atencion, esto incluye a cualquier acto incluyendo la violencia obstétrica,

discrepando con Arguedas (2014) quien afirmd que la expresion de violencia
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obstétrica, no se encuentran muchos estudios realizados sobre este tipo de
violencia, que vulnera derechos constitucionales como el derecho a la salud y la
discriminacion, Frenk (2018) Es necesario medir la calidad de atencién y es deber
del Gobiernos velar por estos derechos, debido a que favorece a los pacientes y

genera impactos positivos hacia la salud, favoreciendo a la sociedad.

La participante ABH indica que el personal de salud que son varones, no solo
realiza estos actos de violencia, sino que también muchas veces son las mujeres
quienes realizan tratos humillantes, discriminadores y afectaciones fisicas,dejando
en claro una vez mas que la violencia no tiene género, que cualquier persona que
tenga una posicion laboral que pueda someter a las mujeres pueden realizar estos
actos discrepando con Reneé y Alvaro (2015) indica que existe diversos factores
que inducen al miedo a las mujeres gestantes, buscando la manera de asistir a un
parto con el personal de salud, porque consideran que ha tenido un trato humillante,
Medina (2016) Las personas que ejercen este tipo de violencia son los profesionales
de salud, sin embargo la mayoria podria pensar quela violencia solo es ejercida por
ginecologia u obstetras, pero se ha observado no necesariamente son ellos, sino

que involucra a un campo mas amplio.
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V.

CONCLUSIONES

Se concluye que, las implicancias juridicas de la violencia obstétrica, vulnera
los derechos constitucionales de las mujeres gestantes que asisten a los
hospitales publicos, para la realizacion de sus controles prenatales, siendo
asi que el personal de salud, en ejercicio de sus funciones afecta de manera
negativa en la calidad de vida de las mujeres.Asi también, muchas mujeres
desconocen sus derechos, debido a que hasta la fecha el Estado no ha
tomado mayor importancia.

De igual manera concluimos que, las formas de violencia obstétricapueden
desarrollarse de forma fisica o psicolégica, con técnicas de aceleracion
dolorosas, negligencia en los partos, en los tratos humillanteso burlas que
tienen contra la paciente. Sin embargo, el Decreto Supremoque aprueba el
Plan Nacional Contra la violencia de Género 2016-2021 (N° 008-2016-MIMP),
realiza una breve definicion sobre la violencia obstétrica, no teniendo una
herramienta juridica con la cual se pueda prevenir, sancionar o erradicar
estos actos de violencia.

Para concluir las principales consecuencias de la violencia obstétrica, pueden
afectar al recién nacido de manera fisica ya sea de forma temporal o
permanente, vulnerando su derecho a un libre desarrollo, debido a queno
podra tener una vida plena, asimismo estas consecuencias también afectan
a la madre, que muchas veces producto de la violencia obstétricaque ejerce
el personal de salud, puede afectar su derecho a la vida o también pueden
tener consecuencias emocionales causando estrés o depresion, teniendo
muchas veces que recurrir a psicologos, ya que productos de estas malas
experiencias muchas mujeres ya no desean ingresar a un establecimiento

publico por temor a revivir estasexperiencias.
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendamos registrar los casos de violencia obstétrica de los que se
haya tomado conocimiento a través de distintos servicios que brinda el Programa
Aurora, integrando posteriormente dicha informacién al Observatorio Nacional de
la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar respetando el

anonimato de las victimas.

Recomendamos involucrar a las mujeres y otros actores claves en los
esfuerzos para mejorar la calidad de atencion, aplicar los instrumentos de derechos
humanos de la mujer y las normas de OMS sobre una atencion materna respetuosa,
la atencién durante el parto, la violencia contra la mujer y garantizar el acceso a los

servicios de atencion medica de calidad que sean aceptables para la gestante.

Recomendamos garantizar a las victimas de violencia obstétrica una
reparacion suficiente, que puede adoptar la forma de resarcimiento, indemnizacion
econdémica, compensacion o garantia de no repeticion, también garantizar la
investigacion exhaustiva e imparcial de las denuncias de maltrato y violencia
durante la atencién del embarazo, parto y puerperio. Finalmente, aprobar y aplicar
normativas que prevengan, prohiban y sancionen las practicas nocivas, violencia
de género y violencia obstétrica y aseguren al mismo tiempo la intimidad,

confidencialidad, discriminacién o miedo a la violencia.
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ANEXO A
Fichas de consentimiento
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en
la investigacion denominada: “Implicancias juridicas de la violencia obstétrica

en el Peru”

Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informaciéon que brindan mis
comparieros también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo
retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas voy

a hacer durante la misma.

Lima, 20 de mayo de 2022

Adriana J. Barbaggelata HuaracaDNI: 70203997

COP:32752
" ‘, ("i._'
“%l S S— |
. Jﬁf/\fg f—
Investigadora Investigador
Chapa Valverde Mamith Modesta Hernandez Ciriaco Brayan AlexanderDNI:

DNI: 78465457 76213337



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar
en la investigacion denominada: “Implicancias juridicas de la violencia
obstétrica en el Peru”

Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacion que brindan

mis comparieros también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo

retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas

voy a hacer durante la misma.

Lima, 23 de mayo de 2022

Nombre del participante: José Luis Jara Espinoza

DNI: 09572505

. ST S
Investigadora Inwvestigadaor
Chapa Valverde Magmith, Modesta Hernandez Ciriaco Brayan &lexanderDil:

Drl: F3463437 FTE213337



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en

la investigaciébn denominada: “Implicancias juridicas de la violencia obstétrica

en el Peru”

Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacion que brindan mis

comparieros también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo

retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacién y comprendo qué cosas voy

a hacer durante la misma.

Lima, 17 de mayo de 2022

Nery Dolores Condori FloresDNI: 71696650

C. Ps. P 44817

-

Inwestigadora
Chapa Yalverde Mamith, Modesta

DMl FEd65437
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#LE —a

Inwvestigador
Hernandez Ciriaco Brayan AlexanderDiI:

TE213357



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en
la investigaciéon denominada: “Implicancias juridicas de la violencia obstétrica

en el Peru”

Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacion que brindan mis
comparieros también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacién puedo
retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas

voy a hacer durante la misma.

Lima, 20 de mayo de 2022

Nombre del participante: Lazo Arcos JesusaDNI: (40676441)

it ‘!‘_ i |
Investigadara Investigador
Chapa Yalverde hlamith, Modesta Hernandez Ciriaco Brayvan AlexanderD ]

Crdl: FE465457 FB213337



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en
la investigaciébn denominada: “Implicancias juridicas de la violencia obstétrica

en el Peru”

Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacion que brindan mis
comparieros también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo
retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas voy

a hacer durante la misma.

Lima, 21 de mayo de 2022Nombre

del participante: Cintya Torrejon Fernandez
DNI: (77327178)

it ‘!‘_ i |
Investigadara Investigador
Chapa Yalverde hlamith, Modesta Hernandez Ciriaco Brayvan AlexanderD ]

Crl: FE465457 FE213337



Anexo B
Instrumento de recoleccion de datos

Implicancias juridicas de la violencia obstétrica en el Peru

Fecha: 20 / 05 / 2022_
Nombre del Entrevistado: BARBAGGELATA HUARACA ADRIANA
Empresa o Comunidad: Docente en la Universidad Norbet Winner

Preguntas:
¢Considera usted, que la violencia obstétrica desencadena dafios fisicos,

emocionales y hasta el fallecimiento de la madre? ¢Por qué?

Como profesional de la salud, y con experiencia como obstetra, es relevante para
las pacientes dentro del campo de la salud y es que en general es muy importante
yesta dentro del profesional de salud informar antes a la paciente o a la persona
quese va a atender cual va a ser la atencion o el servicio que se le va a brindar, el
procedimiento, las consecuencias, y el cuidado que debe tener durante ese
proceso. Si el paciente esta de acuerdo y acepta muy a pesar de que corra riesgo
la vidade ella o la de su bebe se comunica inmediatamente al equipo de salud y se
empieza ahacer la intervencién o lo que se necesite; El que una paciente reciba
atencion sin tener consentimiento obviamente que le va a tener quegenerar alguin
tipo de estrésemocional, después del proceso, porque va a ver un momento en el
que ella va a tomar conciencia de la intervencién quese le ha realizado y recuerden
gue normalmente en el campo de salud la parte del cuerpo que uno puede trabajar

por el bien paciente

¢,Cree usted, que la falta de conocimiento del personal hospitalario vulnera el
derecho a la salud (art.7), intimidad (inciso 5,6,7 del art. 2) ya no ser
discriminado (inciso 2 del art. 2), contemplado en la constitucién?

Como obstetra considero que es un peligro inminente que alguna persona por la

faltade experiencia o conocimiento sobre el area de medicina donde se



encuentra vulnerael derecho a la intimidad de la gestante al verse dentro dela sala
de parto con variosestudiantes de medicina observandola; por otro lado, al tener

desconocimiento de temas de salud se logra la vulneracion constitucional.

¢Cree usted que la gestante, al verse envuelta en una negligencia médica
durante el parto ya sea de forma natural o cesarea, es suficiente para
determinar que se le estaria vulnerando su derecho a una atencién médica
eficiente?

Considero que el parto o de alguna u otra manera como percibe o siente su
atenciénen el momento del parto, recuerden que el parto en el cual la mujertiene un
momentode cambio hormonal no sabe cémo controlar el dolor, la emocion que va
a conocer a su bebé, sobre todo si es un primer embarazo,y también pues la
ansiedad de estaren un lugar. Lo negativo en nuestra realidad aqui en el Perd. No
solamente es el profesional de salud sino es unequipo de factores. Que pasa con la
realidad nacionalde nuestros hospitales,y que pasa tenemos una poblacién que no
se responsabiliza por su planificacion familiar que tiene su vida sexual de alguna
manera irresponsableque no tiene como consecuencia, mujeres que no planifican y
tiene un parto, y esa carga negativa, tenemos adolescentes también que no se
preparan para el embarazo y llegan con toda esa carga negativa a los hospitales.
Tenemos profesionales de salud que les hacen trabajar horas extras y no les

reconocen esas horas extras y le recargan de pacientes para que puedan cumplir.

¢Considera usted que producto de la negligencia médica en el parto, se
estariavulnerando el derecho ala vida?

Por supuesto, la negligencia médica afecta a la gestante porque se produceel
desconocimiento de como emplear métodos médicos o brindar una correcta

atencionsin arriesgar la vida de la gestante.
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5. ¢Considera usted que la violencia obstétrica podria provocar dafios
irreparables en la salud reproductiva de la mujer vulnerando su derecho a la
integridad?

Considero que la violencia obstétrica la vamos a relacionar siempre y cuando
existaun resultado negativo en la paciente y en la comunidad del profesional,
porque si tenemos a una paciente de que necesita una intervencion por parte de
gue uno se le puede aplicar su suero o0 su oxitocina y se le vaya aplicando y que le
ayude a encajar en el momento departo efectivamente no le va a traer un resultado
negativoporque mas bienle esta ayudando de ella no se quede con esa dilataciéon y

gue avance comole corresponde y que tenga su proceso de parto normal y positivo.

Adriana J. Barbaggelata Huaraca

COP:32752
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Implicancias juridicas de la violencia obstétrica en el Peru
Fecha; 23/05/22

Nombre del Entrevistado: Jose Luis Jara Espinoza

Empresa o Comunidad: Medicina Legal (Ministerio Publico)

Preguntas:

¢Considera usted, que la violencia obstétrica desencadena dafiosfisicos,
emocionales y hasta el fallecimiento de la madre? ¢Por qué? Claro que si,
porque una madre que ha sufrido violencia obstétrica, tiendea desarrollar
consecuencias emocionales y psicolégicas, que pueden sertemporales y en
pocas ocasiones permanentes, ademas muchas veces seve reflejado en el
desapego del bebé. Ahora, si nos referimos a la partefisica que ha sufrido
violenciaobstétrica, algunos ejemplos podrian ser, lascicatrices en el cuerpo o en
diferentescasos se ha visto afectado su saludreproductiva, sin embargo, es
importante también mencionar que inclusopuede causar la muerte de la mujer
victima de violencia y comoconsecuencia afectar fisicamente al propio recién

nacido.

¢,Cree usted, que la falta de conocimiento del personal hospitalario vulnera el
derecho a la salud (art.7), intimidad (inciso 5,6,7 del art. 2) ya no ser
discriminado (inciso 2 del art. 2), contemplado en la constitucién?

Por supuesto que si, un personal médico que no esta preparado o desconoce de
loque deba realizar es un peligro para la gestante, que lo Gnico que quiere es que
su bebe llegue sano y salvo, sin embargo muchasveces sucede que se vulneran su
derecho a la salud cuando no las atendiendo en forma oportuna y de manera
eficiente, o la dejan esperando por largos tiempos sola, realizandoles tratos
inhumanos como insultos o humillaciones, y sobre todo cuando no existe un trato
con respeto hacia la gestante, todo ello pasa todos los dias en los centros

hospitalarios publicosya que en una clinica, el trato es distinto.
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3. ¢Cree usted que la gestante, al verse envuelta en una negligencia médica
durante el parto ya sea de forma natural o cesarea, es suficiente para
determinar que se le estaria vulnerando su derecho a una atencion médica

eficiente?

Si, porque toda persona tiene derecho a recibir una atencion de calidad y eficiente,
es por ello, que cuando estamos ante una negligencia es porqueel personal de salud
no le tomo importancia a la paciente cuando debia, ello desencadeno que se
complicara su parto, estos actos deben ser castigadosya que vulnera los derechos

de la madre y del nifio.

4. ¢Considera usted que producto de la negligencia médica en el parto, se

estariavulnerando el derecho a la vida?

Si, ya que una mala praxis puede acarrear la muerte del bebé, o de la madre,
ademas una lesion al bebe puede traer consecuencias mas adelante, en el sentido
de que no pueda desarrollarse bien o no pueda quedepender si mismo para llevar
una vida con normalidad y bienestar, es lo que los obstetras deben tener siempre

en cuenta, que las acciones que realizaran deben ser las méas 6ptimas.

5. ¢Considera usted que la violencia obstétrica podria provocar dafios
irreparables en la salud reproductiva de la mujer vulnerando su derecho a la

integridad?

En los casos de comprobarse violencia obstétrica, considero que, si puedentener
dafios irreparables,en su salud reproductiva, ya que de la negligenciaobstétrica
puede tenerse consecuencias como infecciones, o0 en los casos mas graves dejarla
estéril, ello, claramente es una afectacién a su derechode tener una vida plena, a

su integridad moral ya que se, podria arruinar suplan de vida de tener mashijos
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Implicancias juridicas de la violencia obstétrica en el Peru
Fecha: 17/05/22

Nombre del Entrevistado: Condori Flores Nery Dolores
Empresa o Comunidad: Puesto de Salud, Area de Psicologia Clinica

Preguntas:
¢Considera usted, que la violencia obstétrica desencadena dafios fisicos,

emocionales y hasta el fallecimiento de la madre? ¢Por qué?

Como psicologa considero que es evidente el dafio emocional que surge en las
gestantes que al verse intimidadas por el personal de salud desencadena fuerte
crisis emocional, trauma y post trauma, trayendoconsigo la depresién ya que
muchas madres son primerizas y recuerdan loque han vivido, escuchado por
partedel personal de salud, que muchas noson empaticos, recordar todo ello, afecta
su desarrollo emocional y psicolégico que muchas veces es necesario que la familia
tenga que intervenir de manera afectiva, con el pasar del tiempo puede
desencadenarque la no quiera volver a tener otro hijo, para no tener que volver a

pasar por los mismos tratos que ha tenido.

¢Cree usted, que la falta de conocimiento del personal hospitalario vulnera el
derecho a la salud (art.7), intimidad (inciso 5,6,7 del art. 2) ya no ser
discriminado (inciso 2 del art. 2), contemplado en la constitucién?

Considero que es una grave omision y error, que alguien sin la experienciaidonea
pueda laborar cuando se encuentra en riesgo la vida de la gestante,lo que
conllevaria que entre en delito de la vida, cuerpo y la salud — por lo tanto, se vulnera
de manera drastica la vida de la gestante, asimismo, también considero que no
solola falta de experiencia, sino también esa faltade calidez humana, empatia por
otra persona, a tratarla con respeto y dignidad hace que muchas veces vulneren

estos derechos, ya que enla sala
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de parto principalmente son sobre sus 6rganos genitales, por lo que su intimidad
esta ain mas expuesta.

¢Cree usted que la gestante, al verse envuelta en una negligencia médica
durante el parto ya sea de forma natural o cesarea, es suficiente para
determinar que se le estaria vulnerando su derecho a una atencién médica

eficiente?

Considero que, si se vulnera su derecho a una atencion médica eficiente, en el
aspecto que la atencion médica adecuada debe generar un restablecimiento
integralde la salud del paciente, por otro lado, el servicio médico debe ser
desarrollado y culminado atendiendo al principio de buenafé para asi no poner en
riesgo la vida delpaciente. Ademas, es importante,que las mujeres sepan cuales son
sus derechos ante una negligencia, comoa la atencion de emergencia o el derecho
que tienen sobre los accesos deservicios y medicamentos. Cabe mencionar que al
mismo tiempo hay factores que influyen en el proceso de gestacion, tales como la
preclamsia, posicién inadecuada del feto, atencién tardia o nula durante la

gestacion, entre otros.

¢Considera usted que producto de la negligencia médica en el parto, se

estariavulnerando el derecho a la vida?

Considero que, este trato negativo que pueden brindar algunos profesionales de la
salud, pone en riesgo tanto la vida de la gestante y del futuro bebé ocasionando
algunas consecuencias ya mencionadas anteriormente como dafos fisicos y

psicoldgicos.

Como psicéloga se debe tener en cuenta que el derecho a la vida tiene uncaracter
universal y mas estricto en el ambito de la salud, por lo cual se reconoce a

cualquierpersona por el simple hecho de estar viva/o.
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5. ¢Considera usted que la violencia obstétrica podria provocar dafios
irreparables en la salud reproductiva de la mujer vulnerando su derecho a la

integridad?

Si, siempre y cuando sea un resultado negativo en la paciente porque al mencionar
el derecho a la integridad de la misma, vemos reflejado este derecho en dos
aspectosdentro de la psicologia tanto psiquis y moral, en laprimera aludimos a
preservacion de todas las capacidades humanas conocidas como habilidades
motrices, emocionales e intelectuales, en el aspecto moral se da la dimensién ética
de la persona. Por lo cual, si logramos ver que se afecta la integridad con dafios
irreparables en ciertos casos que se ocasiona una afectacion a la salud sexual o

reproductiva - infertilidad.

Nery Dolores Condori
C. Ps. P 44817
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Implicancias juridicas de la violencia obstétrica en el Peru
Fecha: 17/05/22

Nombre del Entrevistado: Lazo Arcos Jesusa
Empresa o Comunidad: Ama de casa

Preguntas:
¢Considera usted, que la violencia obstétrica desencadena dafios fisicos,

emocionales y hasta el fallecimiento de la madre? ¢Por qué?

Yo puedo decir en mi experiencia como madre de 3 hijos y todos con partonormal
gue si he sido parte ya sea de una violencia obstétrica porque muchas veces las
enfermeras que ya tienen cierta edad tienen un trato indiferente y mayormente pasa
en los centros de salud publicos ya que cuando uno esta en el proceso del parto
nosgritan a manera de apuro utilizando muchas veces palabras fuertes que nos
hieren sentimentalmentey todo esto a causa que asistimos solas o de repente los
familiaresno son testigos de los hechos dentro de la pequefia sala de partos a
donde nos hacen ingresar. También he podido evidenciar que los médicos a cargo
del proceso de parto hacen ingresar a enfermeras practicantes cuando
supuestamente ya esta por terminar el parto y esto hace que nosotras comomadres
ya no confiemos en asistir a estos centros médicos porque ya queda el miedo de
quien te atienda no tenga la experiencia suficiente paraque me pueda atender

¢,Cree usted, que la falta de conocimiento del personal hospitalario vulnera el
derecho a la salud (art.7), intimidad (inciso 5,6,7 del art. 2) ya no ser
discriminado (inciso 2 del art. 2), contemplado en la constitucién?

A mi parecer considero que si se vulnera el derecho a mi salud porque en un
problema que tuve con el parto de mi segundo hijo fui participe de una negligencia

médica directamente de los personales a cargo de mi atencion,
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las chicas que supuestamente tenian que tener experiencia resultaron siendo unas
practicantes que estaban simulando darme seguridad pero no,todo fue un desastre
porque terminaron lesionando la clavicula de mi bebéy encima con la autorizacion
del obstetra a cargo, fue una experiencia muydevastadora porque tuve que realizar
varios reclamos incluso llegando hasta el director del hospital porque nadie me
haciacaso y se hacian los desentendidos, por eso es que yo estoy en total
desacuerdo deque puedandar atencion practicantes y mas aun a un proceso como
es el de dar nacimiento a un hijo. Yo me he quedado muy decepcionada con el trato
también porque he tenido que levantarme al ver que nadie hacia caso a mipedido

¢Cree usted que la gestante, al verse envuelta en una negligencia médica
durante el parto ya sea de forma natural o cesarea, es suficiente para
determinar que se le estaria vulnerando su derecho a una atencién médica

eficiente?

Claro que si y mas si trata de un centro médico publico porque ellos tienenel
deberde brindarnos una atencion correcta y eficaz y no solo eso, sino quetambién
tienenque ser responsables con su trabajo, muy comprometidos con las pacientes
gue ingresamos porque luego pasa lo que me sucedié ami y esto porque no son
responsables y ya con eso quedamos con una malaexperiencia tanto que buscamos
nosotras mismas nuestra seguridad y perdemos la confianza con los personales
desalud cuando deberia ser todolo contrario ya que representan el trabajo para el
pueblo y es nuestro derecho a contar con una Optima atencion en todo sentido,

desde que ingresamos hasta nuestra recuperacion

¢Considera usted que producto de la negligencia médica en el parto,se

estariavulnerando el derecho a la vida?

Por supuesto que si porque a consecuencia de una negligencia médica sepodria

llegar a la muerte y eso seria muy inaceptable, por eso insisto que
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no se deberia dar por nada la presencia de practicantes o personales médicos con
una suficiente edaddonde ya no puedan desempefar sus labores correctamente.
La vida es un derechoconstitucional y es lo que noprima en los centros de salud
entonces desde los personales de limpiezahasta el director del centro de salud lo

deberian tener bien en cuenta.

¢Considera usted que la violencia obstétrica podria provocar dafios
irreparables en la salud reproductiva de la mujer vulnerando su derecho a la

integridad?

De alguna manera si, pero pienso que eso seria también de acuerdo a lagravedad
de la negligencia que podrian cometer los trabajadores de salud,yo por mi parte no
recibido ningun dafo explicitamente de indole reproductor, pero en general no
deberia darse ningun tipo de negligenciay nadie lo desearia entiendo también. Y
loque podria decir es que se debetener bastante en cuenta la empatia porque
nosotras las pacientes gestantes somos las que mas necesitamos atencidn puesto
gue es un proceso muy delicado y bastante duro en el aspecto de que mayormente
realizamos el parto normal, aunque hoy en dia se ve mas la cesarea, perono
dignifica el dolor que podamos sentir. También la confianza y la reciprocidad
deberiaconservarse mucho en los trabajadores de salud y esto porque en la

constante atencion se suele dar por perdido.

Lazo Arcos JesusaDNI: 40676441
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