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RESUMEN

Ante la problematica que viene generando la falta de lineamientos normativos ante los casos
de violencia obstétrica y el rol del Estado para evitar estas circunstancias, la investigacion
establecid como objetivo general, Determinar, como el Estado cumple su rol garantista frente
a la violencia obstétrica como nueva modalidad de violencia contra la mujer en el Hospital
Regional de Lambayeque afio 2024. Para este proposito investigativo se utilizd una
estructura investigativa de tipo basica, con enfoque cualitativo, nivel descriptivo simple y
por ultimo un disefio no experimental. Esto conllevo a la siguiente conclusion que, el Estado
peruano no cumple completamente su funcion de proteger a las mujeres frente a la violencia
obstétrica, que es una forma de violencia de género. Esto ha sido evidenciado sobre todo en
el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2024. Aunque existen leyes y politicas que
buscan frenar la violencia contra la mujer, como la Ley N.° 30364 y el Plan Nacional contra
la Violencia de Género 2016-2030, en la practica todavia hay una gran diferencia entre lo
que buscan las normas y lo que realmente sucede en los centros hospitalarios. Es importante
precisar que, basicamente el Estado actia méas de manera formal y solo reacciona cuando
ocurre algo, en vez de prevenir los casos o sancionarlos de forma efectiva.

Palabra claves: Violencia, obstétrica, Estado, garantista.
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ABSTRAC

Given the problems arising from the lack of regulatory guidelines regarding cases of
obstetric violence and the State's role in preventing these circumstances, this research
established as it's general objective: to determine how the State fulfills its role as guarantor
of women's rights in the face of obstetric violence as a new form of violence against women
at the Lambayeque Regional Hospital in 2024. For this research purpose, a basic research
structure was used, with a qualitative approach, a simple descriptive level, and a non-
experimental design. This led to the following conclusion: the Peruvian State does not fully
fulfill its function of protecting women from obstetric violence, which is a form of gender-
based violence. This has been particularly evident at the Lambayeque Regional Hospital
during 2024. Although laws and policies exist that aim to curb violence against women, such
as Law No. 30364 and the National Plan against Gender Violence 2016-2030, in practice
there is still a significant gap between what the laws intend and what actually happens in
hospitals. It is important to note that, essentially, the State acts more formally and only reacts
after something has happened, instead of preventing cases or effectively punishing them.

Keywords: Violence, obstetric, State, guarantor.



INTRODUCCION

La violencia obstétrica es una forma de maltrato hacia las mujeres que ocurre durante
el embarazo, el parto o después de dar a luz. Se considera un tipo de violencia de género y
ultimamente se ha hablado més de ella porque afecta mucho la salud y la dignidad de las
mujeres. Este tipo de violencia puede verse en acciones como un trato poco humano, maltrato
fisico o psicoldgico, o cuando no se respeta la decision ni el consentimiento de la mujer. En
el Pert, este problema se nota mas en los hospitales publicos, donde muchas veces faltan
recursos, personal capacitado y buenos protocolos de atencion. En teoria, el Estado deberia
garantizar que todas las mujeres sean atendidas con respeto y sin ningun tipo de violencia,
pero en la practica esto no siempre pasa. Por eso, es importante analizar si el Estado
realmente estd cumpliendo con su deber de proteger a las mujeres frente a la violencia

obstétrica, que se ha convertido en una nueva forma de violencia contra ellas.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar como el Estado peruano protege y
garantiza los derechos de las mujeres embarazadas frente a los casos de violencia obstétrica,
tomando como ejemplo el Hospital Regional de Lambayeque en el afio 2024. Por todo lo
mencionado antes, este trabajo se dividid en varios apartados. Primero, en el capitulo I, se
analiz6 el tema principal del estudio. En esta parte se explico el problema, los objetivos, la
hipotesis, la justificacion, la importancia del estudio, ademas de las variables y la
metodologia que se usaron para desarrollarlo. Este primer capitulo ayud6 a entender mejor
la situacion de la violencia obstétrica y a mostrar por qué es necesario hacer un analisis legal

y social sobre como el Estado protege a las mujeres frente a este tipo de violencia.

En el capitulo II se tomaron en cuenta varios antecedentes y bases tedricas que
ayudaron a sustentar la investigacion. Se revisaron temas como la responsabilidad médica,
la culpa profesional y el deber que tiene el Estado de actuar con cuidado cuando se vulneran
los derechos de las personas. También se consideraron estudios y casos tanto del Pert como
de otros paises, lo que permiti6 ver que la violencia obstétrica no es algo que solo pase aqui,
sino que es un problema que ocurre en muchos lugares. Ademas, en este capitulo se analiz6
el papel del Estado como garante y su deber de asegurar una atencioén con enfoque de género,

respeto a los derechos humanos y tomando en cuenta la diversidad cultural.

El capitulo III se enfoca en mostrar los resultados y la discusion del estudio. Aqui se

presentan las experiencias y opiniones recogidas en las entrevistas realizadas en el Hospital



Regional de Lambayeque. Los resultados muestran que, aunque existen leyes, politicas y
protocolos para atender a las mujeres, en la practica su aplicacion es muy limitada y el
control por parte del Estado es débil. También se observo que muchos casos de violencia
obstétrica no se denuncian por falta de informacion y por la poca confianza en las
instituciones. En esta parte también se comparan los resultados con las teorias y objetivos
del trabajo, mostrando que el Estado todavia no cumple del todo con su papel de proteger a

las mujeres frente a esta situacion.

Finalmente, en el capitulo IV se muestran las conclusiones y recomendaciones del
trabajo, donde se resumen los puntos mas importantes encontrados en la investigacion. En
esta parte se destaca que el Estado todavia tiene muchas fallas en su forma de actuar y que
es necesario mejorar las politicas publicas, ademas de crear protocolos mas claros para
prevenir y atender los casos de violencia obstétrica. También se sugieren medidas para
reforzar la supervision, capacitar mejor al personal de salud y promover una atencién mas
humana en los hospitales publicos. Al final, se incluyen las referencias que respaldan la

investigacion y le dan sustento académico al estudio



CAPITULO 1. ANALISIS DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1. Realidad Problematica.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la violencia que enfrentan
las mujeres durante el embarazo, conocida como “violencia obstétrica”. Este tipo de
violencia incluye diferentes acciones y comportamientos inapropiados por parte del
personal de salud hacia las mujeres en las etapas de embarazo, parto y después del
parto. Dichas conductas pueden darse tanto por lo que se hace como por lo que se deja

de hacer, y pueden provocar dafios fisicos o emocionales en las mujeres.

También se pretende mostrar qué “tipo de responsabilidad tienen las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) frente a los casos de
violencia obstétrica. Para ello, se toma en cuenta que actualmente existe el Decreto
Supremo N° 002-2019-SA”, el cual regula como se atienden las denuncias y reclamos
ante la “Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). Esta entidad es la
encargada de proteger, supervisar y, si corresponde, sancionar a las IPRESS cuando se
afectan los derechos de salud de las personas”, de acuerdo con lo establecido en la Ley

N° 29414, Ley General de Salud.

En Espatia, la violencia obstétrica no es un problema lejano a la realidad actual.
Segiin Rodriguez y Martinez (2022) esta situacion se ha vuelto una préctica poco
visible, ya que con frecuencia se presentan casos en los que las mujeres embarazadas
sufren omisiones o tratos discriminatorios. Con el paso del tiempo, estas situaciones

terminan afectando no solo a la gestante, sino también al feto.

De forma parecida, de acuerdo con lo sefialado por las Naciones Unidas (2022),
uno de los casos mas llamativos a nivel internacional se dio en Espaiia. El 14 de julio
de 2022, en Ginebra, una mujer espafiola fue sometida a una induccioén anticipada del
parto y a una cesarea sin haber dado su consentimiento. Lo mas importante de este
caso es que, debido a esta situacion, intervino un Comité Publico, el cual concluy6 que
la mujer fue victima de violencia obstétrica, ya que sufrid tanto dafos fisicos como

psicoldgicos.

De acuerdo con el Centro de Andlisis de Investigacion (2020), la sefiora Cruz

Zuiiga pas6d por aproximadamente doce horas de violencia obstétrica durante la



atencion de su parto. En ese momento, se presentaron varias complicaciones graves
debido a intervenciones y atenciones médicas inadecuadas brindadas por el Hospital

IMSS, lo que finalmente provocé que la madre quedara en estado vegetativo.

Del mismo modo, el INEGI (2021) sefiala que, a nivel nacional en México, el
77.1 % de las mujeres de 15 afios a mas han vivido algtn tipo de violencia. En cuanto
a la violencia obstétrica, se indica que el 22.9 % de las mujeres gestantes tuvieron que
enfrentar situaciones de discriminacion o una atencion inadecuada durante las distintas

etapas del embarazo.

Tavara Orozco (2022) sefiala que la violencia obstétrica se ha vuelto un
problema bastante comun en la sociedad peruana, generando gran preocupacion entre
la poblacion. La situacion es ain mas grave en las zonas rurales, donde los casos de
violencia obstétrica ocurren con mucha frecuencia, sobre todo por parte de las IPRESS

publicas.

Frente a este panorama, la Defensoria del Pueblo (2020) informé que el 12.4 %
de las mujeres embarazadas en zonas rurales han sufrido violencia obstétrica, es decir,
que han recibido trato violento o inapropiado por parte del personal de salud durante

el embarazo, el parto o después de este.

Segun la Defensoria del Pueblo (2021), el aumento de los casos de violencia
obstétrica sigue siendo un problema que el Estado atin no ha atendido de manera
adecuada. Hasta ahora, no existen politicas publicas ni presupuestos suficientes para
enfrentar esta situacién, lo que pone en riesgo la seguridad de las mujeres
embarazadas. En muchos casos, estas gestantes han tenido que soportar violencia
psicoldgica constante y, en algunos casos, negligencia médica, lo que ha generado

situaciones peligrosas tanto para ellas como para sus hijos.

Molina, et al. (2021) sefialan que la violencia obstétrica sigue siendo un
problema serio que afecta a todo tipo de mujeres, pero especialmente a las mujeres
indigenas. A diario se registran casos donde las gestantes sufren violencia fisica o
psicoldgica por parte del personal de salud. Un ejemplo es el de la gestante Callirgos
Mariana, quien denuncidé que durante su parto recibid tratos violentos y poco

respetuosos, ademds de que le “realizaron procedimientos invasivos sin su
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consentimiento e ignoraron sus reclamos y necesidades. Cabe mencionar que en la
region Lambayeque hay seis establecimientos de salud de nivel II y III, tanto de
MINSA como de ESSALUD, que estdn sobrepasados en cuanto a capacidad de
pacientes, segun informo la Defensoria del Pueblo tras un operativo realizado junto

con SUSALUD (Defensoria del Pueblo, 2024)”.

Ahi “es donde se nota que la violencia obstétrica no solo se da por el maltrato
del personal de salud”, sino también por la mala calidad del servicio que se ofrece a
las gestantes en los hospitales. Ademas, se observa “que la falta de medicamentos,
insumos y personal médico hace que las mujeres embarazadas” estén expuestas a
vulneraciones constantes, recibiendo un trato deficiente, servicios de mala calidad e,

incluso, en casos extremos, llegando a producirse muertes maternas por negligencia.

Un caso muy conocido “ocurri6 en el Hospital Belén de Lambayeque, donde una
mujer embarazada de 42 semanas no recibié atencion a tiempo, lo que provoco la
muerte tanto de ella como de su bebé. Ademas, en el mismo hospital se registré el
parto de un recién nacido en los pasillos del area de emergencia” (Diario el Correo,
2024). Esto evidencia la necesidad de que el Estado peruano fortalezca el sistema de
salud desde el primer nivel, ofreciendo atencion de calidad, trato humanizado y
seguridad en los servicios, ademas de capacitar al personal para atender de manera
inmediata a las gestantes, con el objetivo de reducir la mortalidad materna y prevenir

la violencia obstétrica.

Formulacion del Problema de Investigacion.

(Como el Estado cumple su rol garantista frente a la violencia obstétrica como

nueva modalidad de violencia contra la mujer en el Hospital Regional de Lambayeque

ano 2024

Justificacion de la Investigacion.

Es importante sefialar que esta investigacion se justifica porque la violencia
obstétrica todavia no recibe la atencion suficiente "dentro de la doctrina, y deberia
considerarse como una forma de violencia contra la mujer, ya que durante el embarazo
las madres estan en una situacion de vulnerabilidad frente a cualquier dafio que afecte

su salud”. “Actualmente, la tasa de mortalidad materna ha ido en aumento, en gran
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parte porque no existe una prevencion efectiva de la violencia obstétrica por parte de
las instituciones encargadas de supervisar y sancionar a las IPRESS que vulneran los

derechos de las gestantes”.

Por eso, es fundamental que el Estado peruano intervenga de manera inmediata,
fortaleciendo el sistema de salud desde el primer nivel de atencion hasta los centros
maternos especializados. Esto permitiria prevenir situaciones que pongan en riesgo a
la madre y al bebé. Ademas, es necesario mejorar la humanizacion de los servicios de
salud, asegurando un trato respetuoso al paciente, un correcto uso de guias clinicas, un
control prenatal eficiente y un servicio de calidad con los medicamentos e insumos

necesarios para atender de manera inmediata a las gestantes.

Finalmente, para que el estudio tenga respaldo académico, se utilizaran fuentes
confiables, instrumentos de recoleccion de datos adecuados y la opinion de
especialistas reconocidos. Con esto se busca dar mayor solidez a la investigacion,
aplicando un enfoque cualitativo que permita evaluar la viabilidad del estudio de

manera efectiva.

Objetivos de la Investigacion.

Los objetivos de investigacion son fundamentales en el desarrollo de cualquier
proyecto académico o cientifico, ya que establecen las metas y propdsitos que se
buscan alcanzar. Estos objetivos guian todo el proceso de investigacion, desde la

formulacion de preguntas hasta la recoleccion y analisis de datos.

1.4.1. Objetivo General.

Determinar, si el Estado cumple su rol garantista frente a la violencia
obstétrica como nueva modalidad de violencia contra la mujer en el Hospital

Regional de Lambayeque aio 2024

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Describir la funcién garantista y de proteccion que tiene el Estado frente a

la sociedad en el Hospital Regional de Lambayeque afio 2024



2. Analizar porque actualmente existe un aumento en funcion a los casos de
violencia obstétrica en los establecimientos de salud publicos en el Hospital

Regional de Lambayeque afio 2024

3. Determinar por qué la violencia obstétrica deberia delimitarse como nueva
modalidad de violencia contra la mujer en el Hospital Regional de

Lambayeque afio 2024

4. Analizar los casos referentes a muertes maternas como consecuencia de
negligencia profesional o hospitalaria en el Hospital Regional de

Lambayeque afio 2024

1.5. Hipdtesis y variables

1.5.1. Hipotesis

El Estado peruano no viene cumpliendo de manera adecuada su rol
garantista para prevenir y sancionar los actos violencia obstétrica como nueva
modalidad de violencia contra la mujer en el Hospital Regional de Lambayeque

ano 2024.

1.5.2. Variables

1.5.2.1. Variable Independiente.

Estado peruano no viene cumpliendo de manera adecuada su rol

garantista.

1.5.2.2. Variable Dependiente.

Prevencion y sanciéon de la violencia obstétrica como nueva

modalidad de violencia contra la mujer.

1.6. Marco metodologico

1.6.1. Unidad de Analisis.

La unidad de andlisis estara constituida un especialista en derecho penal
sobre casos en violencia obstétrica como nueva modalidad de violencia contra

la mujer en el Hospital Regional de Lambayeque, afio 2024



1.7.

1.8.

1.6.2.

Asimismo, tenemos como unidad de analisis sentencias de segunda
instancia y casacion sobre violencia obstétrica como nueva modalidad de

violencia contra la mujer en el Pera

Poblacion y Muestra.

Poblacion.
Estar4 conformada por por abogados especialistas en derecho penal sobre
casos en violencia obstétrica como nueva modalidad de violencia contra la

mujer en el Hospital Regional de Lambayeque, afio 2024

Asimismo, la poblacion de 5 sentencias entre segunda instancia y
casacion sobre violencia obstétrica como nueva modalidad de violencia contra

la mujer en el Pert

Muestra.

La muestra ha sido seleccionada a conveniencia del investigador a 10
abogados especialistas en derecho penal sobre casos en violencia obstétrica
como nueva modalidad de violencia contra la mujer en el Hospital Regional de

Lambayeque, afio 2024.

Asimismo, la muestra censal de 5 sentencias entre segunda instancia y
casacion sobre violencia obstétrica como nueva modalidad de violencia contra

la mujer en el Pert

Tipo de Investigacion.

La investigacion es de enfoque cualitativo, de nivel descriptivo simple, de tipo

basica y disefio no experimental.

Métodos de Investigacion.

a. Método Deductivo.

“El método deductivo implica sacar una conclusion basada en una premisa

0 una serie de proposiciones que se cree que son verdaderas. Lo anterior significa

que la logica utilizada para producir resultados basados en un solo conjunto de

declaraciones es valida”.



b. Método Historico.

El método historico son los procedimientos utilizados por los historiadores

para explicar o reescribir eventos en el pasado. Por lo tanto, tanto las fuentes

primarias como las secundarias se utilizan para comprender los eventos pasados.

1.9. Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales de Recoleccion de Datos.

1.9.1. Técnicas de recoleccion de datos.

a.

Analisis documental: La investigacion se centrard en examinar toda clase
de documentos que se consideren fiables para el estudio, abarcando desde
fuentes bibliograficas tradicionales hasta recursos digitales, poniendo

especial atencion en la problematica real que se desea abordar.

Entrevista: Es una forma de obtener informacion en la que el investigador
mantiene una conversacion con una o varias personas, que pueden ser
llamados entrevistados o informantes, y que puede ser totalmente guiada,
con algunas preguntas preestablecidas o mas libre, con el objetivo de
recoger datos importantes relacionados con el tema que se esta

investigando.

1.9.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

a.

Ficha textual: Se trata de un instrumento que permite reconocer las ideas
y doctrinas principales de otras investigaciones. Cabe sefialar que, a través
de este, sera posible extraer lo més relevante de cualquier estudio previo,
con el fin de contribuir a la solucion del problema planteado en la

investigacion.

Ficha de recoleccion de datos: La ficha de recoleccion de datos es un
documento o formulario utilizado en investigaciones, estudios o encuestas
para registrar de manera ordenada y sistematica la informacién obtenida
durante el proceso de recoleccion de datos. Este tipo de ficha es comun en

investigaciones sociales, cientificas, educativas, de mercado, entre otras, y
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tiene como objetivo organizar y estructurar los datos de forma que sean

facilmente analizados posteriormente.

¢. Guia de entrevista: es un instrumento que reine las preguntas o temas
que el investigador va a usar para dirigir la conversacion con los
entrevistados. Su funcién es garantizar que se aborden los aspectos mas
relevantes del estudio y mantener cierta organizacion durante la entrevista,

sin restringir totalmente la libertad de las respuestas de quienes participan.

1.9.3. Equipos y materiales.
Se utilizaran los medios tecnologicos necesarios para el logro del
objetivo de la investigacion, desde el analisis de expedientes hasta la aplicacion
de la entrevista, de igual forma se utilizara articulos de escrito con la finalidad

de poder hacer una adecuada investigacion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

En cuanto a los “antecedentes internacionales, en M¢éxico, Iglesias Ortuiio
(2022) busco identificar los principales efectos de la violencia obstétrica”. Para ello,
empled un andlisis narrativo y concluyé que el bienestar durante el proceso
reproductivo requiere atender no solo las necesidades médicas, sino también las
psicoldgicas, contextuales y relacionales de las mujeres. En este pais, se ha
cuestionado la atencion de la salud reproductiva, “ya que muchas veces no considera
las necesidades psicosociales de las gestantes. Por ello, se recomienda que los
protocolos institucionales incorporen todos estos elementos al momento de disefiar
estrategias de atencion y prestacion de servicios de salud”.

“Rodriguez y Martinez (2022) plantearon como objetivo evidenciar la
invisibilidad de la violencia obstétrica en Espaia. Para ello, aplicaron una metodologia
analitica que permitio concluir que resulta fundamental reformar el modelo obstétrico
en la formacion de los profesionales de la salud, de manera que puedan reconocer,
desde una perspectiva de género, la violencia institucional que vulnera la autonomia
de las mujeres. Los nuevos enfoques deben dotar a los profesionales de herramientas
para identificar y enfrentar la violencia obstétrica. Asimismo, se resalta la necesidad
de que los protocolos de atencidon sean seguros, indoloros, no invasivos y que
garanticen un trato respetuoso y humanizado hacia las gestantes”.

“En Chile, Cardenas y Salinero (2023) se propusieron como objetivo mostrar la
situacion real de los casos de violencia obstétrica, empleando un enfoque transversal.
De este estudio se concluyd que la violencia obstétrica constituye una forma mas
dentro” “del continuo de violencia contra las mujeres, ejercida de manera sistematica
por los profesionales que atienden los partos tanto en servicios de salud publicos como
privados. Esta violencia tiene un impacto profundo en las mujeres, debido a la
autoridad del personal médico y a la importancia crucial que el parto representa en sus
vidas”.

En Espafia, Margarita Garcia (2020) tuvo como objetivo mostrar como la
violencia obstétrica puede considerarse una forma de violencia de género, utilizando
un enfoque cualitativo-etnografico. Su estudio concluyé que es fundamental establecer

leyes especificas contra la violencia obstétrica, ya que esto permitiria visibilizarla y
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cuestionar su legitimidad. “Ademads, destac6 que la prevencion es esencial, lo que
implica eliminar protocolos médicos antiguos que patologizan el parto y
deshumanizan a las mujeres. También subrayo la importancia de capacitar a los
profesionales de la salud en practicas de parto respetado, dado que los partos menos
medicalizados tienden a generar mejores resultados a nivel fisico, psicologico y
econdomico’.

De manera similar, en “Espafia, Massé (2023) se propuso examinar la situacioén
actual de la violencia obstétrica desde la perspectiva de la justicia epistémica,
empleando para ello un analisis documental. El estudio permitié concluir que la
violencia obstétrica es un problema frecuente en los hospitales donde no existe un
control constante, lo que ha llevado a la vulneracion del derecho a la igualdad y del
derecho a la salud. En efecto, al practicarse violencia obstétrica se estan afectando
diversos derechos fundamentales de las personas”.

En Pert, Altuna y Tafur (2023) se propusieron resaltar la relevancia de la
responsabilidad civil frente a las negligencias médicas dentro del sistema peruano,
utilizando un enfoque cualitativo. Del andlisis se concluyo que el personal médico
responde por los dafios ocasionados a los pacientes debido a negligencia y, por tanto,
debe asumir la responsabilidad civil correspondiente. De igual manera, los centros de
salud tienen esta obligacion, dado su papel fundamental en la proteccion de la vida y
la salud de las personas. Tanto el hospital como los profesionales deben acreditar que
han cumplido correctamente con sus funciones para poder eximirse de dicha
responsabilidad.

Guerra Gomez (2023) “planted como objetivo evidenciar la violencia obstétrica
en los hospitales de Trujillo, utilizando un enfoque cualitativo. Su estudio permitio
concluir que, aunque la violencia obstétrica ha existido desde hace mucho tiempo,
recién ahora se reconoce como un problema que requiere atencion. Algunos paises de
América Latina ya han empezado a implementar normas para combatirla, por lo que
es importante que Perq, y en particular Trujillo, adopte medidas similares. Ademas, se
identificéd que existe un vacio legal a nivel nacional, regional y local respecto a esta
problematica”

Espinoza et al. (2020) “tuvieron como objetivo identificar las causas que
provocan la ineficiencia de los establecimientos de salud en el Peru”, utilizando un

analisis de tipo descriptivo. Del estudio se concluy6 que, segun los directivos de estos
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centros, los problemas mas relevantes “son la falta de personal, la escasez de insumos
y medicamentos, la infraestructura inadecuada y la insuficiencia presupuestaria. Estos
resultados proporcionan informacion valiosa para los gestores y responsables de la
toma de decisiones en el sector salud, quienes deben actuar de manera oportuna y
adecuada para mejorar la calidad de los servicios y garantizar la satisfaccion de los
usuarios”.

Para finalizar, Huarino y Choque (2021) se plantearon como objetivo principal
evidenciar la presencia de violencia obstétrica en el hospital Hipolito Unanue,
empleando un enfoque descriptivo de corte transversal. Del analisis se concluyo que
en este centro hospitalario de Tacna se identificé violencia obstétrica en mujeres que
tuvieron partos vaginales. Esto significa que, durante la atencidén, se produjeron
conductas o acciones inapropiadas, asi como omisiones por parte del personal de salud,
que impactaron de manera negativa en el desarrollo del parto.

“Por su parte, Guevara (2021) se planted6 como objetivo examinar la situacion
actual de la violencia obstétrica en la sociedad peruana, utilizando un enfoque de
analisis documental. De este estudio se concluyo6 que, para evitar el maltrato y la falta
de respeto hacia las gestantes en los servicios de salud, resulta esencial que el Estado
implemente politicas de prevencion efectivas. Asimismo, el sector salud debe
supervisar de manera constante la calidad de la atencidn, y cada establecimiento”
deberia desarrollar proyectos orientados a mejorar de forma continua los servicios,

poniendo el respeto hacia las pacientes como un elemento central de la calidad.

Base Teorica.
2.2.1. Teorias del tema
2.2.1.1. La teoria de la Responsabilidad Objetiva
Para garantizar la viabilidad de la investigacion, se consider6 la
teoria de la Responsabilidad Objetiva. Romero y Vargas (2024)
sefialan que, bajo esta teoria, en ciertos casos no es necesario probar
la culpa del profesional; lo realmente relevante es demostrar que se
produjo un dafio y que hubo incumplimiento de las normas
establecidas en la normativa vigente, ya que su incumplimiento genera
responsabilidad. En el contexto de la gineco-obstetricia, esto significa

que, si las IPRESS no cumplen con determinadas normas técnicas, se
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puede sancionar directamente al personal médico o al responsable, sin

que importe si hubo intencidon de causar el dafo.

La teoria de la Culpa Médica

“En cuanto a la teoria de la Culpa Médica, Garcia Villarreal
(2023) explica que esta sostiene que un profesional de la salud puede
ser responsable por actos de negligencia, falta de competencia, mala
practica o incumplimiento de las normas vigentes. Aplicado al &mbito
de la obstetricia y ginecologia, esto implica que, si el médico no se
ajusta al estdndar técnico establecido por la IPRESS, podria
considerarse responsable por no actuar conforme a lo que se espera

profesionalmente”.

La teoria de la Responsabilidad Penal Médica

De manera similar, se consider6 la teoria de la Responsabilidad
Penal Médica. Vasconez y Criollo (2020) sefialan que, bajo esta teoria,
los profesionales de la salud pueden ser responsabilizados penalmente
cuando se compruebe que actuaron con negligencia, imprudencia o
incumpliendo la normativa que regula su actuacion. Cabe destacar que
la sancion penal es aplicable especialmente en casos donde se cause
un dafio grave o la muerte del paciente, lo que implica que cualquier

accion que constituya un delito serd objeto de responsabilidad penal.

La violencia obstétrica

La violencia obstétrica se refiere a las acciones o practicas que
maltratan, oprimen o hacen sentir mal a las mujeres durante la
atencion de su salud reproductiva, sobre todo en el embarazo, parto y
después del parto. Este tipo de violencia va en contra de los derechos
humanos y reproductivos de las mujeres. Puede ser fisica, como hacer
procedimientos que no son necesarios o no respetar el ritmo natural
del parto, o también psicologica, cuando se trata a las mujeres de
forma humillante, con insultos o sin tomarlas en serio (Margarita

Garcia, 2018)
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La violencia obstétrica no solo pasa por errores médicos o
protocolos antiguos, sino que también es una forma de violencia de
género. Muchas veces se trata a las mujeres como si no pudieran
decidir por si mismas, con actitudes paternalistas y humillantes. El
problema es que esto esta tan normalizado en la sociedad que cuesta
mucho darse cuenta. Este tipo de violencia es muy peligrosa porque
pasa desapercibida. Por ejemplo, en México y en Peru hay hospitales
donde se presiona a las mujeres para que acepten ponerse un DIU
después del parto, y si no lo hacen, les amenazan con hacerles una
cesarea vertical en lugar de una horizontal, lo cual va en contra de sus
derechos sexuales y reproductivos (Reza, 2015)

El solo hecho de ser mujer, tienen que soportan que le toquen
sus partes intimidas sin el debido permiso y encima recibir
comentarios como «no seas cria» o «bien que no te quejabas cuando
pedias el bebéy, eso es claramente violencia de género. Normalmente
no se escuchan casos de hombres a los que los urdlogos les hagan
tactos rectales a la fuerza diciendo cosas como «no seas crio». A los
hombres se les puede hacer otro tipo de violencia, pero la violencia de
género se dirige especificamente a las mujeres solo por ser mujeres,
como hemos visto.

Las mujeres que sufren violencia obstétrica suelen contar que se
sienten cada vez mas sin poder, como si no tuvieran voz, y que muchas
veces se las ignora. Por ejemplo, el personal de salud puede estar més
pendiente de la computadora que de ellas, no escuchar lo que
necesitan, seguir protocolos como si todas fueran iguales o usar un
lenguaje dificil que las aleja. También notan una falta de empatia, que
va desde la indiferencia hasta humillaciones directas.

La violencia de obstétrica es un problema de salud publica,
porque varios estudios muestran que las victimas suelen tener peor
salud, tanto mental como fisica (Blanco Prieto, 2015). También, las
mujeres que sufren violencia obstétrica pueden tener problemas

fisicos, como dolor, secuelas sexuales, incontinencia o dificultades
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con la lactancia, y problemas emocionales, como estrés
postraumatico, depresion después del parto o miedo a que las toquen.

La OMS ha manifestado que la salud no es solo no estar
enfermo, sino estar bien fisica, mental y socialmente. La violencia
obstétrica que vemos es solo la parte visible de un problema mas
grande, porque también se sostiene en otras dos formas de violencia:
una cultural, donde las pacientes se sienten indefensas frente a los
profesionales de salud (y ademas por ser mujeres), y otra estructural,
donde no se les da lo que necesitan ni se respeta su derecho a recibir

informacién o a decidir sobre su cuidado.

Responsabilidad gineco-obstetra

Mastarren et al. (2023) sostiene que esta responsabilidad abarca
un conjunto de obligaciones vinculadas directamente con los riesgos
propios de la practica médica. En otras palabras, se trata de la
responsabilidad del profesional de la salud por incurrir en algin acto
de negligencia o por no cumplir con las normas establecidas para el
desarrollo de sus intervenciones.

Es relevante sefialar que la responsabilidad puede presentarse
tanto en el ambito civil como en el penal, lo que obliga al personal
médico a actuar con la debida diligencia para prevenir cualquier dafio
al paciente. En este sentido, Troncos y Figueroa (2022) indican que
cualquier perjuicio causado por negligencia o imprudencia genera la
obligacion de repararlo, estableciendo asi un vinculo juridico entre el
médico y la paciente. Asimismo, la creciente conciencia sobre los
derechos de las mujeres ha incrementado los reclamos por dafios, lo
que ha generado preocupacion tanto en los profesionales de la salud

como en las instituciones sanitarias.

Responsabilidad civil
Marquez Murrieta (2023) “sefala que tanto los profesionales de
la salud como las instituciones médicas tienen la obligacion de reparar

los dafios ocasionados a las mujeres por practicas de violencia
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obstétrica. Cuando se comprueba que la atencion brindada fue
negligente o vulner6 derechos, las afectadas pueden exigir
indemnizaciones por los perjuicios fisicos, emocionales 'y
psicolégicos sufridos, asi como por los impactos negativos en la
relacion entre madre e hijo”.

“De manera similar, Cardenas y Salineros (2023) explican que,
en este contexto, la responsabilidad civil surge cuando no se cumplen
las normas y protocolos establecidos para la atencidn obstétrica. Si un
profesional de la salud no respeta los estandares requeridos y esto da
lugar a violencia obstétrica, puede ser considerado responsable
civilmente. Esta responsabilidad no solo contempla la indemnizacion
a la victima, sino también la posibilidad de sancionar a la institucion
que permitid que se generara un entorno donde este tipo de abuso

pudiera ocurrir”.

Responsabilidad penal

Castillo Ara (2023) “sostiene que la responsabilidad penal en
casos de violencia obstétrica implica que los profesionales de la salud
deben responder legalmente por conductas que constituyen maltrato o
abuso durante la atencidon obstétrica. Esto abarca acciones que
vulneran la dignidad, la autonomia y la salud fisica o mental de las
mujeres durante el embarazo, el parto o el posparto. Ademas, la
legislacion en distintos paises reconoce la violencia obstétrica como
una forma de violencia de género, lo que brinda a las victimas la
posibilidad de exigir justicia mediante los mecanismos legales

existentes”.

Responsabilidad Administrativa

Abdala (2021) “indica que la responsabilidad administrativa en
casos de violencia obstétrica se refiere a las sanciones y medidas que
pueden aplicarse tanto a los profesionales de la salud como a las
instituciones médicas cuando incumplen las normas disefiadas para

proteger los derechos de las mujeres durante la atencion obstétrica.
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Esto implica la obligacion de cumplir con los protocolos que aseguren
un trato respetuoso y una atencion adecuada durante el embarazo, el

parto y el posparto”.

Incumplimiento de la norma técnica de las IPRESS

Linares y Sihuas (2024) sefialaron que cuando no se cumplen
las normas técnicas que regulan las acciones de las IPRESS, esto
genera distintos tipos de responsabilidades. Al no respetar estas
normas, la atencion que se brinda se vuelve deficiente, lo que provoca
inseguridad en los pacientes y reduce la eficacia de los tratamientos
médicos. Ademas, los autores destacan que el incumplimiento de estas
normas puede derivar en errores médicos graves, como diagnosticos
incorrectos, que incluso podrian llegar a causar la muerte del paciente.

De manera similar, Borneo Cantalicio (2020) menciona que las
IPRESS que no cumplan con las normas técnicas pueden recibir
sanciones tanto legales como administrativas, como multas, la
suspension de su licencia para operar e, incluso en casos graves, el
cierre del establecimiento. Ademas, los responsables también pueden
enfrentar demandas por negligencia, lo que podria afectar la
reputacion del centro de salud y poner en riesgo su estabilidad

economica.

2.2.1.10.Negligencia de los profesionales de salud

Vera Carrasco (2022) explica que la negligencia de los
profesionales de la salud ocurre cuando no ponen el cuidado necesario
al hacer su trabajo, y eso termina causando algin dafio o lesion al
paciente. Esto puede pasar por errores en el diagndstico, no prestar la
atencion adecuada o no seguir los protocolos que estan establecidos,
lo que puede afectar seriamente la salud y el bienestar de la persona
atendida.

Alberto y Lopez (2020) han confirmado que, la negligencia
puede traer problemas legales, como que el profesional sea

demandado por mala praxis, y también puede recibir sanciones
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administrativas, por ejemplo, que le suspendan su licencia para
trabajar. Ademads, hay un tema ético, porque esto afecta la confianza
que tiene el paciente en el médico y puede danar la reputacion tanto

del profesional como del centro de salud donde trabaja.

2.2.1.11.Consentimiento informado
Serrano Franco (2022) menciona que el consentimiento
informado en casos de violencia obstétrica significa que los médicos
y personal de salud deben dar a las pacientes toda la informacion
importante sobre los procedimientos, los riesgos y las opciones
disponibles antes de cualquier intervencion durante el embarazo o el
parto. La idea es que la mujer pueda decidir de manera libre y bien

informada sobre su atencion, respetando sus derechos y su autonomia.

2.2.1.12.Calidad de atencion

Paravic y Lagos (2022) la calidad de la atencién en casos de
violencia obstétrica tiene que ver con ofrecer servicios de salud que
respeten la dignidad, los derechos y la autonomia de las mujeres
durante el embarazo, el parto y después del parto. Esto no solo
significa brindar atencion médica segura y correcta, sino también
tratar a la paciente de manera humana, comunicarse bien con ella y
asegurarse de que dé su consentimiento informado antes de cualquier

procedimiento.

2.2.1.13.El rol del Estado en funcion a la violencia obstétrica

La violencia obstétrica es una forma de violencia contra las
mujeres que, aunque se ha empezado a visibilizar hace poco, sigue
siendo un problema serio de derechos humanos y de salud publica.
Esta violencia pasa durante el embarazo, el parto y después del parto,
e incluye practicas médicas y hospitalarias que dafian la dignidad,
autonomia y la integridad fisica y emocional de las mujeres. Entre las
cosas mas comunes estan no pedir consentimiento, hacer

procedimientos médicos que no son necesarios, impedir que tengan
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compafiia de familiares o parteras, discriminar por su origen o
situacién econdmica, y negar derechos culturales durante la atencion
(Defensoria del Pueblo, 2021). No es solo un error médico, sino que
forma parte de un problema més grande, que refleja desigualdad de
poder entre el personal de salud y las pacientes y estereotipos de
género muy arraigados. Por eso, la violencia obstétrica es un tema que
también le toca al Estado, que debe proteger los derechos humanos y
cuidar a las mujeres frente a cualquier tipo de violencia por ser
mujeres (Defensoria del Pueblo, 2021).

A nivel internacional, el Estado tiene varias responsabilidades
frente a la violencia obstétrica. Organismos como la OMS dicen que
la atencion a las mujeres durante el embarazo y parto debe respetar su
dignidad, autonomia e integridad, y que cualquier maltrato en los
servicios de salud es una violacion de derechos humanos (Honério, et
al., 2022). También, la Corte Interamericana de Derechos Humanos
indica que la violencia obstétrica puede considerarse un
incumplimiento del deber del Estado de actuar con diligencia, es decir,
prevenir, investigar, sancionar y reparar la violencia de género (Silva
Gongalves & Stolz, 2025)Esto implica cuatro cosas importantes para
el Estado: prevenir la violencia con leyes, politicas y campafas;
proteger a las mujeres asegurando atencion de calidad y sin maltrato;
sancionar a quienes cometen la violencia usando normas claras y
mecanismos de denuncia; y reparar a las victimas con atencion médica
y psicolédgica, compensaciones y medidas para que no vuelva a pasar.

En cuanto a las leyes, algunos paises ya empezaron a incluir la
violencia obstétrica dentro de las normas de proteccion a la mujer. Por
ejemplo, en Argentina esta violencia estd reconocida en la Ley de
Proteccion Integral a las Mujeres (Ley N.° 26.485) y también
promueven el parto humanizado con la Ley 25.929, que asegura
derechos durante el embarazo, parto y postparto. En Peru, aunque
todavia no hay una ley penal que castigue la violencia obstétrica, se
han visto practicas que afectan especialmente a mujeres vulnerables,

como indigenas, rurales o con pocos recursos, lo que muestra la
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necesidad de politicas estatales que tengan en cuenta estas diferencias
(Defensoria del Pueblo, 2020). Estas leyes y proyectos demuestran
que la violencia obstétrica no es solo un problema aislado, sino un
tema estructural que necesita que el Estado intervenga.

El Estado tiene un papel importante para crear politicas que
eviten y eliminen la violencia obstétrica. Esto incluye hacer
protocolos de atencion que respeten a las mujeres, les den toda la
informacion, permitan su consentimiento libre, cuiden su privacidad
y les dejen elegir como quieren el parto y quién las acompaiie.
También es necesario que el personal de salud reciba formacion en
temas de género, derechos humanos y enfoque intercultural, porque
muchas veces la violencia viene de ideas y roles de género
tradicionales. La capacitacion tiene que ser continua, completa y
obligatoria, ademas de contar con sistemas para monitorear casos de
violencia obstétrica, revisar si los protocolos funcionan y asegurar que
los responsables rindan cuentas (Valverde Caman & Espinoza
Aguilar, 2021)

Proteger a las mujeres no es solo castigar a quien hace algo
malo, sino también cambiar como funcionan los hospitales y como
trabaja el personal de salud. Es decir, los hospitales deberian ser
lugares donde se respete a las mujeres y puedan decidir sobre su
propio cuerpo, y donde los médicos y enfermeras hagan bien su
trabajo siguiendo reglas éticas y de derechos humanos. También es
importante que el Estado se asegure de que las victimas reciban ayuda
de verdad: atencion médica y psicolédgica, que se reconozca el dano
que sufrieron, algin tipo de compensacion y que se tomen medidas
para que no vuelva a pasar. Hacer todo esto no solo ayuda a las
mujeres afectadas, sino que también hace que la gente confie mas en
los hospitales y demuestra que el Estado si se preocupa por proteger
los derechos de las ciudadanas (Valverde Caman & Espinoza Aguilar,
2021)

Aunque ya hay leyes y politicas sobre el tema, el Estado todavia

tiene varios problemas que resolver. Primero, muchas mujeres ni
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siquiera saben que estan siendo victimas de violencia obstétrica o no
conocen sus derechos, asi que muchos casos ni se registran. En Pert,
la Defensoria del Pueblo dice que la violencia obstétrica sigue siendo
un problema pendiente, y que hace falta educar y sensibilizar tanto a
la poblacién como al personal de salud. Otro problema es que las leyes
estan medio dispersas y los mecanismos para castigar estos casos son
débiles, porque pocos paises tienen normas claras sobre este tipo de
violencia o procedimientos de denuncia que funcionen de verdad.

Ademas, muchas practicas en los hospitales todavia reflejan
ideas patriarcales y el parto suele estar demasiado medicalizado, lo
que es un problema que necesita un cambio cultural grande. La
violencia obstétrica estd relacionada con estereotipos de género,
discriminacion por etnia y desigualdades econdmicas, por eso no basta
con trabajar solo con los médicos, también hay que cambiar las
instituciones y las politicas de salud. Otro problema es que no hay
datos confiables ni sistemas que monitoreen bien la situacion, asi que
el Estado tiene dificultades para ver si sus medidas funcionan o para
mejorar las politicas segun lo que realmente necesitan las mujeres. La
falta de registros claros también complica que se haga rendicioén de
cuentas y que se disefien estrategias efectivas para eliminar la
violencia obstétrica.

Para enfrentar estos problemas, el Estado tiene que actuar de
manera mas activa y cambiar cosas de fondo. Esto incluye poner leyes
claras sobre la violencia obstétrica, crear politicas de salud que tengan
en cuenta los derechos humanos y la igualdad de género, capacitar
constantemente al personal sanitario, establecer protocolos de
atencion respetuosa e intercultural, tener sistemas que monitoreen la
situacion y asegurar que las victimas reciban reparacion completa.
También es importante prestar atencion especial a las mujeres mas
vulnerables, como las indigenas, las que viven en zonas rurales, las
jovenes o las que tienen alguna discapacidad, para reducir las
desigualdades y garantizar que todas puedan acceder a servicios de

salud de calidad. Ademas, que las organizaciones de mujeres y las
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comunidades participen en la creacion y seguimiento de estas politicas
ayuda a empoderarlas y hace que el Estado rinda cuentas de verdad
(Valverde Caman & Espinoza Aguilar, 2021)

El Estado tiene un papel muy importante frente a la violencia
obstétrica y no se trata solo de castigar casos puntuales. También tiene
que trabajar para cambiar como funcionan los hospitales, promover el
respeto a los derechos humanos y asegurar que todas las mujeres
puedan decidir sobre su cuerpo y sean tratadas con dignidad. La
violencia obstétrica es una violacion de derechos que refleja
problemas mas grandes, como desigualdades y estereotipos de género,
asi que para eliminarla se necesita un Estado activo y responsable.
Esto implica crear politicas publicas completas, mejorar las leyes,
capacitar constantemente al personal de salud, dar atencion especial a
los grupos mas vulnerables y establecer mecanismos para monitorear
y reparar los dafos. Solo asi el Estado puede cumplir de verdad su rol
de proteger derechos y generar cambios en la sociedad.

De forma resumida, se puede afirmar que, la violencia obstétrica
es una forma de violencia de género que muchas veces pasa
desapercibida, pero sigue ocurriendo, y para enfrentarlo el Estado
tiene que actuar de manera constante y profunda. Aunque algunos
paises ya han avanzado con leyes y politicas para proteger los
derechos de las mujeres, todavia hay muchos problemas que necesitan
solucion urgente. El Estado tiene la responsabilidad de prevenir y
corregir estas situaciones: debe eliminar practicas violentas, cambiar
la cultura dentro de los hospitales y asegurarse de que todas las
mujeres puedan acceder a servicios de salud donde se respete su
dignidad y puedan tomar decisiones sobre su cuerpo. De esta manera,
se puede construir un ambiente que realmente promueva la igualdad
de género y los derechos humanos en la salud reproductiva (Valverde

Caman & Espinoza Aguilar, 2021)



24

2.3. Casos relevantes de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
2.3.1. Caso L.V vs Bolivia

La sefora I.V., de nacionalidad boliviana, cont6 que el 1 de julio del afio
2000 ingreso6 al Hospital de la Mujer en La Paz porque se le habian roto las
membranas y estaba en la semana 38 de su embarazo. En su embarazo anterior
ya habia tenido una cesdrea, por eso el médico decidid hacerle otra. Sin
embargo, durante la operacion se dieron cuenta de que tenia adherencias en el
utero, y el personal médico le hizo una ligadura de trompas de Falopio mientras
ella seguia bajo anestesia epidural. Este hecho fue el que causd toda la
controversia, ya que la sefiora I.V. dijo que ese procedimiento le quitd la
posibilidad de tener mas hijos y que ademas se hizo sin su consentimiento. El
personal médico, el hospital y después el Estado boliviano negaron eso y
dijeron que si hubo un consentimiento informado. El caso fue revisado por tres
instancias nacionales, pero ninguna dio una respuesta favorable ni sefialo
responsables, por lo que finalmente fue llevado a instancias internacionales

(Valverde Caman & Espinoza Aguilar, 2021)

En este caso, se determin6 que el Estado boliviano tenia responsabilidad
internacional por haber violado los derechos de la sefiora I.V., como su derecho
a la integridad, a la libertad personal, a la dignidad y al acceso a la informacion
necesaria para poder decidir libremente sobre su cuerpo y su salud
reproductiva. También se consider6 que fue victima de tratos crueles,
inhumanos y degradantes debido a que fue esterilizada sin su consentimiento.
La Corte ademas sefalé que hubo discriminacidon, ya que la actuacion del
personal médico se basod en estereotipos de género que justificaron lo que
hicieron. Esto se ve en que la ligadura de trompas no fue por una emergencia
médica, sino que se realizo durante la cesarea sin consultarle, mostrando una
actitud paternalista del personal médico y dejando de lado que la
responsabilidad sobre la anticoncepcion no era solo de ella, sino también de su

pareja.
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2.3.2. Pronunciamiento de la Corte Interamericana de Derechos Humanos ante
el Caso 1.V vs Bolivia
Primero, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH)
cuestion6 que la ligadura de trompas haya sido considerada un procedimiento
de urgencia, ya que por eso no se pidi6 el consentimiento informado de la
paciente. Segin la Corte, este consentimiento debia darse de forma libre,
voluntaria y sin ningun tipo de presion. Luego, la Corte sefialé que entre el
médico y la paciente existe una relacion desigual de poder, porque el personal
de salud tiene los conocimientos técnicos y controla la situacion, mientras que
la paciente, en este caso una mujer embarazada, suele ser vista como
dependiente o con menos capacidad de decidir. Esta desigualdad tiene que ver
con la historia de discriminacion entre hombres y mujeres y con los
estereotipos de género que muchas veces terminan generando violencia o
discriminacién hacia las mujeres. Por tltimo, la Corte dijo que cuando se da
este tipo de desigualdad, y ademas influyen factores como el nivel econémico
o educativo de la mujer, los médicos deben evitar influir o manipular las
decisiones de las pacientes. No se puede pensar, de manera paternalista, que
esterilizar sin consentimiento es algo bueno o que las mujeres pobres no pueden
decidir sobre su salud sexual y reproductiva (Corte Interamericana de Derechos

Humanos, 2021)

Este pronunciamiento de la Corte IDH (2021) es muy importante porque
aclara lo que se entiende por salud sexual y reproductiva. La Corte sefiala que
esta forma parte de la salud en general, pero tiene un impacto especial en las
mujeres por su capacidad bioldgica de quedar embarazadas y dar a luz. Por eso,
la salud sexual y reproductiva esta directamente relacionada con la autonomia
y la libertad que tienen las mujeres para tomar decisiones sobre su cuerpo y su
vida reproductiva. Esto se basa en que deben tener informacion suficiente, una

educacion adecuada y los recursos necesarios para poder decidir libremente.

También es importante mencionar lo que el Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales entiende por salud genésica. Segun ellos,
esto significa que tanto las mujeres como los hombres tienen la libertad de

decidir si quieren tener hijos y cuando hacerlo. Ademas, tienen derecho a
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recibir informacion y acceder a métodos de planificacion familiar que sean
seguros, eficaces, accesibles y con los que se sientan comodos, asi como a los

servicios de salud necesarios para ello.

Tomando en cuenta los dos puntos mencionados, se puede entender que
la Corte dice que los Estados tienen la responsabilidad de garantizar y proteger
la salud sexual y reproductiva, especialmente de las mujeres que, por motivos
como la violencia de género o la discriminacidon, no pueden hacerlo por si
mismas. Pero también deben preocuparse por la salud genésica, para que tanto
hombres como mujeres puedan tomar decisiones libres, informadas y con
autonomia sobre su salud reproductiva. Ademas, el Estado debe asegurar que
la gente tenga acceso a informacion sobre estos temas, ya sea capacitando al

personal médico para que dé charlas o realizando campafias informativas.

Caso balbina francisca rodriguez pacheco y familiares vs. Venezuela

Durante un control prenatal, a la sefiora Balbina Rodriguez Pacheco le
dijeron que su embarazo era de alto riesgo porque ya habia tenido varias
cesareas y ademas tenia placenta previa. Por eso, se le programo6 una nueva
cesarea, pero durante la operaciéon tuvo complicaciones y una fuerte
hemorragia por un problema con la placenta. Es importante mencionar que
Balbina era médico cirujano, y por su experiencia le pidio al doctor que la
atendia que le hiciera una histerectomia, pero €l se negd porque penso que el
sangrado ya habia parado. Sin embargo, horas después ella volvid a sangrar de
forma severa, y recién en ese momento le realizaron el procedimiento que antes
le habian negado. A raiz de todo esto, su salud empeor6é mucho, tuvo que pasar
por varias operaciones y terminé en cuidados intensivos con secuelas fisicas y
mentales graves y permanentes. Por lo sucedido, Balbina present6 una
denuncia por mala praxis médica, pero la justicia venezolana no le dio una

respuesta favorable.

Pronunciamiento de la Corte Interamericana de Derechos Humanos -
Caso balbina francisca rodriguez pacheco y familiares vs. Venezuela
La Comisién pudo notar que el personal médico de la clinica privada no

manej6 bien la situacion y no brind6 una atencion médica adecuada ni a tiempo.
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En este caso, los doctores no eran parte del sistema de salud estatal, ya que
trabajaban de forma independiente en el sector privado. Sin embargo, eso no
los libera de responsabilidad, porque igual deben estar bajo control y
supervision del Estado. Esto se confirm6 con el informe que presentd el
Tribunal Disciplinario del Colegio Médico. Ademds, se mencionan los
mecanismos que el Estado venezolano ofreci6 a la sefiora Balbina para que
pudiera reclamar por las violaciones a sus derechos, dejando en claro varios

puntos importantes, como es el siguiente:

Ninguna de las denuncias que se presentaron logré que se juzgara ni se
sancionara al personal médico responsable de atender a la sefiora Balbina.
Ademas, la denuncia penal que ella hizo el 18 de enero de 1999 termino, varios
afnos después, con el cierre del caso por prescripcion, es decir, porque ya habia
pasado demasiado tiempo. Aunque la sefiora Balbina apel6 esta decision el 28
de marzo de 2012, coment6 que nunca la dejaron llegar a juicio y que la
prescripcion ya se habia hecho efectiva. También se concluyo que el Estado no
actu6 con la debida diligencia segun los estandares internacionales. La falta de
accion se notd en como actuaron varios fiscales y jueces, y también en el
tiempo que paso, ya que después de mas de trece afios desde que empezé el
proceso, nunca se hizo una investigacion real sobre el principal acusado ni
sobre los demas involucrados, y el caso nunca paso de la etapa inicial (Corte

Interamericana de Derechos Humanos, 2021).

La Comision dejo claro que el Estado venezolano no garantizdé una
justicia rapida ni actud con la debida diligencia durante el proceso penal, ya
que permitid que la causa prescribiera, impidiendo que la sefiora Balbina
pudiera acceder realmente a la justicia. Por eso, determind que el Estado si
tiene responsabilidad y le hizo varias recomendaciones: brindar una reparacion
integral por las violaciones a sus derechos humanos, incluyendo una
compensacion econodmica justa; ofrecer atencion médica completa, tanto fisica
como mental, de manera permanente y con enfoque de género; investigar
efectivamente los hechos y sancionar a los funcionarios que causaron la demora
del proceso penal; crear programas y politicas publicas para prevenir y atender

casos de violencia obstétrica siguiendo los estdndares internacionales,
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investigando dentro de un tiempo razonable; y garantizar el derecho a la salud
materna para todas las mujeres, sin importar si van a hospitales publicos o
privados, asegurando una atencion integral a través de programas estatales

(Corte Interamericana de Derechos Humanos, 2021)

2.4. Bases Conceptuales.
Muerta materna
La mortalidad materna se refiere al fallecimiento de una mujer durante el
embarazo o dentro de los 42 dias posteriores a la finalizacién del embarazo, debido a
causas relacionadas con el embarazo o su manejo, excluyendo accidentes o causas
incidentales. Esta es una cuestion critica de salud publica, ya que muchas de estas

muertes son prevenibles.

Responsabilidad gineco obstetra

La responsabilidad del gineco-obstetra es un aspecto crucial en el ejercicio de la
medicina, dado que implica no solo la atencion médica a las mujeres durante el
embarazo y el parto, sino también la obligacion legal y ética de garantizar su bienestar

y el de sus hijos.

Violencia contra la mujer

La violencia contra la mujer es un problema global de derechos humanos que
afecta a millones de mujeres y nifias en todo el mundo. Esta violencia se manifiesta en
diversas formas y contextos, y es el resultado de la discriminacion y desigualdades de

género persistentes.

Violencia obstétrica

La violencia obstétrica es un fenémeno que se refiere a las practicas y actitudes
abusivas que experimentan las mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto, por
parte del personal de salud. Esta forma de violencia no solo implica acciones fisicas,
sino también psicoldgicas y emocionales que afectan la dignidad y los derechos de las

mujeres.



29

Mala praxis medica

La mala praxis médica es un concepto legal y médico que se refiere a la conducta
negligente de un profesional de la salud que resulta en dafio o perjuicio para un
paciente. Este fenomeno abarca una variedad de situaciones donde se incumplen los

estandares de atencion y se producen consecuencias adversas en la salud del paciente.

El Rol del Estado
El rol del Estado en la salud es fundamental y multifacético, abarcando desde la
regulacion y supervision de los servicios de salud hasta la garantia de acceso a atencion

médica adecuada para toda la poblacion

Derecho a una adecuada atencion en salud

El derecho a una adecuada atencion en salud es un principio fundamental que
garantiza a todas las personas el acceso a servicios de salud de calidad, respetando su
dignidad y promoviendo su bienestar. Este derecho estd respaldado por diversas
normativas y tratados internacionales, asi como por legislaciones nacionales que
buscan asegurar que cada individuo reciba la atencidn necesaria para preservar su

salud.



CAPITULO IIL- RESULTADOS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION

3.1. Resultados
En este capitulo se presenta el analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos a partir de las entrevistas realizadas a los expertos seleccionados

3.1.1. Presentacion de resultados de los entrevistados

Tabla 1

;De qué manera considera usted que el Estado ha intervenido o garantizado la
proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia obstétrica en

el Hospital Regional de Lambayeque?

Entrevistados Respuestas de la pregunta

Gomez Meléndez Ha implementado normas y protocolos, pero la supervision y
sancion aun son débiles

Abad Guevara El estado ha intervenido de manera pasiva, con poca actividad en la
proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia
obstétrica

Yarnique Lluen  El Estado ha emitido leyes y politicas para prevenir la violencia
obstétrica, pero su aplicacion aun es limitada. En los hospitales se
han dado capacitaciones, aunque faltan mecanismos eficaces para
garantizar una atencion respetuosa y libre de maltratos, ni siquiera
las mismas pacientes conocen sus derechos ni cuentan con canales
eficaces para denunciar situaciones de violencia

Mori Velasquez  El Estado garantiza la proteccion de los derechos de las mujeres
frente a casos de violencia obstétrica en el Hospital Regional de
Lambayeque que, a través de los servicios especiales como en los
Centros Emergencia Mujer (CEM), los cuales brindan servicios de
orientacion legal, psicologica y social a victimas de violencia
obstétrica, Asi como a través del Registro Unico de Victimas y
Personas Agresoras) RUVA, SIS

Farro Capufiay = Una de las funciones del Estado es implementar o adoptar medidas

que garanticen una atencion debida a los pacientes para ello debe
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Sanchez Albaiil

Vela Ibainez

Nuiiez Quintana

Tantajulca Burga

Velasquez Caro

viabilizar mecanismos que garanticen una adecuada capacitacion al
personal de salud sobre sus derechos y obligaciones con los
pacientes y cuales son las sanciones que se impongan en caso de
incumplimiento

Si bien es cierto el Estado brinda el servicio de salud y se
autorregula por medio de la normativa vigente, esta resulta
ineficiente para controlar estas situaciones en el Hospital Regional
de Lambayeque

El estado ha intervenido principalmente con leyes y protocolos que
buscan proteger los derechos de las mujeres y prevenir la violencia
obstétrica. Sin embargo, en el Hospital Regional atin falta una
aplicacion mas efectiva y constante de estas medidas

Cumpliendo los protocolos a efectos de evitar riesgos laborales, y
de esta manera, tener mas acercamiento al sistema de salud, a
efectos de mantener un clima laboral bueno y ello repercuta de
manera directa en el administrado (mujer gestante)

Considero que el Estado no garantiza los actos de violencia contra
la mujer en los casos de violencia obstétrica pues en el Hospital
regional de Lambayeque no hay protocolos, por lo menos los
ciudadanos no los conocemos respecto a las conductas que se
consideran agresiones contra las pacientes y genera que el personal
abuse en el ejercicio de sus funciones cuando atienden a sus
pacientes

A nivel institucional, existen instrumento dirigidos explicitamente a
la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de
violencia obstétrica, como es por ejemplo el Plan Nacional contra la
Violencia de Genero, asi como la Ley N 30364; ahora bien, en la
ejecucion de tales instrumentos es donde existen una grave
problematica, esto es asi pues, no existen protocolos especificos que
estén dirigidos a casos de violencia obstétrica, y ante tal falta de
protocolizacion especifica, las victimas carecen herramientas

necesarias para denunciar el hecho y obtener algun tipo de sancién
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(para quien ejerce la violencia) o reparacion (para la victima),

situacion de la que no es ajeno el Hospital Regional de Lambayeque

NOTA: L atabla representa el resultado de la entrevista sobre la intervencion del Estado para
garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia

obstétrica

Analisis de la tabla 1. El analisis muestra que, aunque el Estado ha creado leyes,
politicas y protocolos para proteger a las mujeres de la violencia obstétrica, en la
practica no se aplican bien. Existen lugares como los Centros de Emergencia Mujer o
el Registro Unico de Victimas, pero segun las personas entrevistadas, la supervision y
las sanciones no funcionan como deberian. Se nota que el Estado actiia mas en el papel
que en la realidad, ya que el cumplimiento de los protocolos depende mucho de cada
institucion. En general, el Estado cumple con lo que dice la ley, pero no asegura
realmente que se respete, lo que demuestra una gran diferencia entre lo que esta escrito

y lo que pasa en la atencion obstétrica del Hospital Regional de Lambayeque.

Tabla 2
.Qué mecanismos institucionales percibe usted que existen o deberian existir
para asegurar una atencion obstétrica libre de violencia y con enfoque de

derechos humanos?

Entrevistados Respuestas de la pregunta

Gomez Meléndez  Existen comités de derechos del paciente, pero se necesita
capacitacion constante, vigilancia efectiva y canales de denuncia
accesibles

Abad Guevara Los mecanismos institucionales que deberias existir para asegurar
una atencién obstétrica libre de violencia y con enfoque de
Derechos Humanos son las capacitaciones al personal médico

Yarnique Lluen  Existe instituciones como la Defensoria del Pueblo y los comités
hospitalarios, pero se necesita fortalecer la supervision, capacitar al
personal en derechos humanos y estableces protocolos claros que

protejan a las mujeres durante la atencion
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Mori Velasquez

Farro Capuiay

Sanchez Albaiil

Vela Ibainez

Nuiiez Quintana

Tantajulca Burga

Velasquez Caro

Existen organismos internacionales tales como: UNEPA, OMS,
CEDAN. También existen organismos nacionales como el
Ministerio de Salud, Defensoria del Pueblo, ONGs; los cuales
promueve los derechos sexuales y reproductivos, atenciones libres
de violencia obstétrica

Primero capacitacion a los trabajadores de esta area, hacerles
entender la importancia de dar un trato debido a las pacientes que
acuden a esta area y sobre todo el rol importante que cumplen ante
la sociedad

Humanizar los protocolos de atencion a los pacientes, empatizando
con sus necesidades segun etapa, situacion, estado de salud
procedimiento médico que requieran

Percibo que existen algunos mecanismos como protocolos de
atencion humanizada, supervisiones internas y libros de
reclamaciones. Sin embargo, deberian fortalecer comités de
vigilancia, capacitaciones constantes al personal de derechos
humanos y espacios donde los pacientes pueden expresar sus
experiencias sin temor

Sensibilizar al personal de salud con paciente, gestante, parto y post
parto. Empatia respecto a su salud y de su bebé

Considero que deben existir Protocolos de atencion en esta materia
los cuales deben estar establecidos los derechos de los pacientes y
la informacién de como y donde realizar una queja por el servicio y
que ello se encuentre publicitado de tal manera que cualquier
usuario pueda tomar conocimiento

Existen mecanismos como el libro de reclamaciones, las oficinas de
atencion al usuario, y algunas capacitaciones internas. Pero son
mecanismos formales mas que efectivos. Deberia existir un
protocolo nacional especifico para la “deteccion y atencion de
violencia obstétrica”, asi como acompafamiento psicoldgico para
las victimas, y sobre todo, una supervision peridodica con

indicadores de calidad del trato (entiéndase “complace”)
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NOTA: L atabla representa el resultado de la entrevista sobre la intervencion del Estado para
garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia
obstétrica
Analisis de la tabla 2. Los participantes dicen que si existen algunos mecanismos
como los comités de derechos del paciente, los libros de reclamaciones o la Defensoria
del Pueblo, pero piensan que no son suficientes o que no funcionan bien. En general,
creen que lo mas importante es que el personal de salud reciba mas capacitacion, que
la atencion sea mas humana y que haya protocolos claros para un trato respetuoso.
También se sugiere fortalecer los comités que vigilan estos casos, crear lugares seguros
donde las mujeres puedan denunciar y tener un protocolo nacional para atender y
detectar la violencia obstétrica. En resumen, el andlisis muestra que se necesita
convertir esos mecanismos formales en herramientas que realmente sirvan y sean

faciles de usar por las mujeres.

Tabla 3
.Como percibe usted el papel del Estado en la supervision y regulacion de la

atencion médica en contextos obstétricos dentro del hospital?

Entrevistados Respuestas de la pregunta

Gomez Meléndez  Formalmente supervisa, pero en la practica su intervencion es

limitada y poco constante
Abad Guevara Lo percibo que el Estado tiene un papel pasivo; no existe una

supervision efectiva y Optima; asi como, tampoco existe una
regulacién que cumpla con eficiencia la atencion médica dentro de
los contratos obstétricos en el Hospital

Yarnique Lluen  El papel del Estado atn es débil, falta mayor supervision efectiva y
seguimiento a las condiciones de atencion obstétrica, especialmente
en hospitales publicos

Mori Veldsquez  El Estado a través de la Geresa-Lambayeque en coordinacion con el
Ministerio de Salud, establecen normas y protocolos, verificando a
través de las supervisiones y control al Hospital Regional de

Lambayeque el cumplimiento de la atencion de calidad y segura en




35

contextos obstétricos; sin embargo, existen campos o areas que se
deben mejorar brindando

Farro Capuiiay En atencién a las constantes denuncias por parte de mujeres que se
atienden en este mecanismo vemos que carece de supervision a que
¢ésta no cumple en rol debido

Sanchez Albaiiil  La existencia de la regulacion no es suficiente por si misma, pues la
supervision es ineficiente

Vela Ibaiiez Percibo que el Estado cumple un papel importante al establecer

normas y supervisar la atencion obstétrica, pero en la practica su
presencia y control no siempre son suficientes para garantizar un
trato respetuoso y libre de violencia

Nuiiez Quintana  El estado debe tener mayor importancia para supervisar el sector
salud, especificamente en el contexto obstétrico (protegiendo a la
familia)

Tantajulca Burga Considero que el Estado no realiza ninguna supervision en materia
de atencién médica en contextos obstétricos dentro del hospital
regional, al menos en nuestra experiencia

Velasquez Caro  El papel del Estado ha sido mayormente reactivo, mas que
preventivo; esto es asi, en tanto las instituciones como la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) y el Ministerio
de Salud realizan supervisiones ocasionales, pero estas no suelen
incluir indicadores sobre violencia obstétrica o trato digno. Siendo
que, no se evalua, ejemplo, si las mujeres fueron informadas sobre
los procedimientos realizados, si su privacidad fue respetada o si se
respetd su autonomia, y es que, la supervision estatal carece de una
evaluacion de indices que reflejen el nivel de “humanizacion” de la
atencion. Asimismo, el Estado debe asumir una funciéon mas
garantista y no limitarse a normar sin fiscalizar efectivamente, por
ello se requiere en similar sentido un protocolo concreto para este

tipo de casos

NOTA: L atabla representa el resultado de la entrevista sobre la intervencion del Estado para
garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia

obstétrica



36

Analisis de la tabla 3. La mayoria de los entrevistados piensa que el Estado casi no
esta presente en la supervision real de los servicios obstétricos. Aunque saben que hay
normas y entidades como SUSALUD o la Geresa, dicen que las supervisiones se hacen
de vez en cuando y solo cuando hay problemas, sin evaluar cosas como el trato humano
o el respeto a los derechos de las mujeres embarazadas. Por eso, muchos ven que la
fiscalizacion del Estado es débil y mas enfocada en cumplir con los papeles que en
proteger de verdad. En conclusion, se cree que el Estado deberia dejar de hacer solo
una supervision administrativa y empezar a tener una vigilancia mas completa, que

también tome en cuenta la ética, el género y los derechos humanos.

Tabla 4
.Qué acciones del Estado considera usted efectivas (o insuficientes) para
garantizar el respeto a los derechos de las pacientes durante la atencion

obstétrica?

Entrevistados Respuestas de la pregunta

GoOmez Meléndez Los protocolos son un avance, pero su implementacion y
seguimiento son insuficientes

Abad Guevara 1) Falta de capacitacion en el personal de salud
2) Ausencia de concientizacion
3) Falta de organizacion y preparacion

Yarnique Lluen  Las campaias informativas y algunos protocolos son ftiles, pero
insuficientes. Se necesita mayor control, sancion y formacion del
personal en trato humanista

Mori Velasquez  Por supuesto que las instituciones nacionales son insuficientes
puesto que no garantizan a cabalidad el respeto a los pacientes
durante la atencidon obstétrica y esto se debe a la falta de interés
gubernamental nacional por no brindar o por no asegurar un
presupuesto que pueda cubrir a cabalidad una buena atencion
obstétrica

Farro Capuiay Debe implementar politicas que aseguren una atencién integral y

respetuosa a estos pacientes y que esto genere seguridad en ellas
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Sanchez Albaiiill  Mejora la infraestructura en salud, ademas de brindar mayor
atencion y de manera oportuna con profesionales mejor capacitados
en el trato a pacientes

Vela Ibaiiez Considero efectivos las capacitaciones al personal y los protocolos
de atencion humanizada, pero ain son insuficientes porque no
siempre se aplican bien ni se supervisan de forma constante, lo que
deja espacios para vulnerar los derechos de los pacientes

Nuiiez Quintana  Vigilancia de calidad de atencion, no se esta dando capacitacion al
personal de salud.

Difusion de derechos y deberes, mas difusion para que los pacientes
conozcan sus derechos y hagan respetarlos

Tantajulca Burga Considero que es insuficiente la informacion respecto a la difusion
de los derechos que tienen los pacientes, asi como también la
carencia de protocolos de actuacion en dichos escenarios

Velasquez Caro Las capacitaciones impulsadas por el MIMP y el MINSA son una
buena iniciativa, pero no son suficientes si no se integran con
medidas de evaluacion y sancion. El problema es que muchas veces
los derechos de las mujeres no se colocan en el centro de la atencion
obstétrica. Por ello, a mi consideracion las acciones mas efectivas
han sido las normativas, como la emision de la Ley N.° 30364, el
Plan Nacional contra la Violencia de Género y algunas guias
técnicas. No obstante, su eficacia se diluye en la practica

hospitalaria

NOTA: L atabla representa el resultado de la entrevista sobre la intervencion del Estado para
garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia

obstétrica

Analisis de la tabla 4. Las respuestas muestran que todos estan de acuerdo en que las
acciones como los protocolos, las campafias informativas y las capacitaciones son
buenos avances, pero todavia no son suficientes. Las politicas no tienen un buen
seguimiento ni evaluacion, y casi no hay sanciones. Los entrevistados mencionan que
falta presupuesto, interés politico y un sistema de control que funcione bien. Aunque

existen leyes como la N.° 30364 y el Plan Nacional contra la Violencia de Género, no
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se aplican bien en los hospitales. En resumen, hay una gran diferencia entre lo que
dicen las normas y lo que realmente se hace, lo que hace que no se garanticen

completamente los derechos de las mujeres durante la atencion obstétrica.

Tabla §
.Cuales cree usted que son las principales causas sociales, institucionales o
estructurales que explican el incremento de casos de violencia obstétrica en este

hospital?

Entrevistados Respuestas de la pregunta

Gomez Meléndez Falta de empatia, desinformacion, carencias institucionales y

normalizacion del maltrato
Abad Guevara 1) Discriminacién hacia personal vulnerables

2) Ausencia de capacitaciones éticas
3) Deficiente estructura

Yarnique Lluen  La sobrecarga del sistema de salud, la falta de personal capacitado,
la normalizacion del maltrato y la escasa denuncia por parte de los
pacientes por causa clave

Mori Veldsquez  Tenemos, por ejemplo: la normalizacion de la violencia, tales como
la posicion de litotomia durante el parto, la desigualdad de género,
ya que las mujeres siguen siendo tratadas como objetos, ignorando
sus necesidades y derechos, la falta de capacitacion al personal de
salud, implementando précticas respetuosas e informadas durante el
parto, la falta de personal generando sobrecarga laboral generando
una atencion apresurada

Farro Capuiiay La relacion de poder de un médico hombre hacia la paciente la
interculturalidad y enfoque de género del personal de salud a las
pacientes

Sanchez Albaiiil  Socialmente es costumbre que nuestra educacion basica y a todo
nivel, no priorice valores, asi como conocimientos de los derechos
y deberes ciudadanos. Esa diferencia escala a las instituciones y

demas estructuras sociales, una de ellas, el sistema publico de salud
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Vela Ibaiiez Las principales causas son la falta de capacitaciones en enfoque de
derechos, la normalizacion social del maltrato, la sobrecarga del
personal, y la escasa supervision institucional

Nuiiez Quintana  Falta de empatia hacia los pacientes, afluencia de pacientes, no
contar con capacitacion

Tantajulca Burga Podria tratarse del Colapso del sistema de salud publica como la
Falta de personal especializado. También la normalizacion
institucional del maltrato, como también la ausencia de protocolos
con enfoque de género y derechos humanos y la falta de sancion
efectiva y el miedo a represalias

Velasquez Caro Creo que se combinan varios factores, en primer término, la
naturalizacion de conductas autoritarias y despectivas hacia las
gestantes, sobre todo si son pobres, jovenes, indigenas o formar
parte de algin otro grupo vulnerable (pues existen estereotipos
profundamente arraigados que afectan especialmente a mujeres
pobres, rurales o de pueblos originarios, quienes son consideradas
"ignorantes" o incapaces de decidir sobre su parto), en segundo
término, la formacion biomédica de los profesionales de salud
muchas veces carece de enfoque de género, pese a que precisamente
el desarrollo de la actividad obstetricia se desarrolla en no pocas
ocasiones con mujeres en estado de vulnerabilidad. Ahora bien,
tambien podemos tomar como una causa que el sistema de salud
esta sobrecargado, esto genera un entorno que favorece el trato frio,

impersonal, e incluso “violento”

NOTA: L atabla representa el resultado de la entrevista sobre la intervencion del Estado para
garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia

obstétrica

Anadlisis de la tabla 5. Las causas principales que se encontraron son de tipo
estructural, social e institucional. Se habla de la falta de empatia, que el maltrato ya se
ve como algo normal, el exceso de trabajo, la poca cantidad de personal y que no hay
un enfoque de género. También se menciona que todavia existen ideas machistas que

hacen que el personal médico tenga mas poder sobre las pacientes, sobre todo cuando
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se trata de mujeres pobres o que vienen del campo. Todo esto demuestra que la

violencia obstétrica no es solo un problema de algunas personas, sino algo méas grande,

causado por las desigualdades sociales y por un sistema de salud que no pone en primer

lugar el respeto a los derechos de las mujeres.

Tabla 6

.Qué factores internos del sistema de salud podrian estar contribuyendo a que se

perpetie este tipo de violencia dentro del Hospital Regional de Lambayeque?

Entrevistados

Respuestas de la pregunta

Gomez Meléndez

Abad Guevara

Yarnique Lluen

Mori Velasquez

Farro Capuiiay

Sanchez Albaiiil

Vela Ibainez

Falta de personal, sobrecarga laboral, escasa formacion en enfoque
de género y derechos humanos

1) Ausencia de valores éticos

2) Falta de control de los jefes inmediatos

3) Capacitaciones

El trato deshumanizado, la falta de personal, la normalizacion del
maltrato y la falta de sanciones concretas contribuyen a su
permanencia

Estos factores internos son la falta de capacitacion del personal en
la detencidon y manejo de casos de violencia, la falta de cultura
organizacional que priorice la atencion a la violencia de género, la
falta de entrevistas que impliquen la sensibilizacion a la no violencia
de género, la no violencia contra la mujer, la ausencia de protocolos
claros y efectivos

La falta de sensibilizacion, existe personal de salud que pese a haber
sido formado para apoyar a estas pacientes en ocasiones abusan de
su responsabilidad en la atencion a estas mujeres

La mala gestion del presupuesto, la corrupcion y conflictos
institucionales internos

Factores como la alta carga laboral, el déficit de personal, la falta de
sensibilizacion en derechos humanos y la escaza fiscalizacion
interna contribuyen a que se perpette la violencia obstétrica en el

hospital
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Nuifiez Quintana  Falta de sensibilidad del personal de salud, dedicacion excesiva,
falta de comunicacién afectiva

Tantajulca Burga Podria sefialar la Falta de formacion en enfoque de derechos
humanos y género, también el Deficiente liderazgo institucional, la
Falta de protocolos aplicados efectivamente principalmente

Velasquez Caro  Uno de los principales factores es la falta de personal capacitado en
trato humanizado y enfoque de derechos, esto es una falta de
formacion ética y humanistica en los profesionales de salud; a eso
le adicionamos una estructura jerarquica rigida donde muchas
decisiones se toman sin participacion de la paciente. También
influye la ausencia de sanciones claras, lo que genera una especie

de “tolerancia institucional”

NOTA: L atabla representa el resultado de la entrevista sobre la intervencion del Estado para
garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia

obstétrica

Analisis de la tabla 6. Los entrevistados estan de acuerdo en que en el sistema de
salud todavia hay muchos problemas, como la falta de personal preparado, demasiado
trabajo para pocos trabajadores, poca supervision interna y que casi no se castigan las
malas acciones. También mencionan que falta mas conciencia sobre los derechos
humanos, un mejor liderazgo y que las jerarquias dentro de las instituciones son muy
rigidas. Todo esto hace que se cree un ambiente donde el maltrato se permite o se pasa
por alto. De forma resumida, la violencia obstétrica sigue existiendo por fallas dentro
del mismo sistema de salud, donde la falta de ética profesional y de una cultura més

humana no permite acabar con este problema.
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Tabla 7
JPor qué considera usted que la violencia obstétrica debe reconocerse como una

forma especifica de violencia de género?

Entrevistados Respuestas de la pregunta

Gomez Meléndez  Porque se basa en estereotipos de género y afecta exclusivamente a
mujeres en situacion de vulnerabilidad
Abad Guevara Porque esta aumentando, vulnera derechos fundamentales; y existen
graves consecuencias porque no son atendidos oportunamente
Yarnique Lluen = Porque afecta principalmente a mujeres en un contexto de
desigualdad, donde se vulnera sus derechos durante el embarazo,
parto o post parto por razones de género
Mori Velasquez Al respecto se tiene la CIDH ha reconocido que la violencia contra
la mujer y como tal esta prohibida por los tratados del CIDH, debido
a que afecta los derechos a la integridad fisica, personal, a la salud,
a la vida privada y la autonomia de la mujer, e incluso para vulnerar
el consentimiento informado
Farro Capufiay  Porque esté dirigida contra la mujer, siendo que para ser considerada
o reconocida como parte de violencia de género debe hacerse un
estudio minucioso de ello
Sanchez Albaiiil  Porque esté reservada solo para el género femenino dado que es una
especialidad que atiende a la mujer es sus etapas mas vulnerables,
donde necesitan atencion especifica y dedicada dado que necesitan
de otros para ejercer sus derechos
Vela Ibaiiez Porque afecta principalmente a las mujeres por su condicion de
género y se da en un numero de especial vulnerabilidad,
reproduciendo estereotipos y desigualdades que son propios de la
violencia de género
Nuiiez Quintana  Puesto que toda persona en estado de gestacion debe ser atendida de
forma adecuada mas ain que se estaria considerando una persona
vulnerable y es debe del Estado no permitir ningtin acto de violencia
ni fisica, ni psicologica
Tantajulca Burga Considero que a violencia obstétrica debe reconocerse como una

forma especifica de violencia de género porque se ejerce contra
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mujeres por el solo hecho de ser mujeres y en un momento de
especial vulnerabilidad: el embarazo, el parto y el postparto
Velasquez Caro Porque est4 directamente relacionada con la condicion de mujer, no
se trata solo de una mala praxis médica, sino de una forma de control
sobre el cuerpo y las decisiones de la mujer y afecta en particular a
mujeres en situacion de vulnerabilidad y subyace a la existencia de
estereotipos de género. Desconocerla como violencia de género

seria seguir invisibilizdndola

NOTA: L atabla representa el resultado de la entrevista sobre la intervencion del Estado para
garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia

obstétrica

Analisis de la tabla 7. Los entrevistados coinciden en que la violencia obstétrica debe
ser vista como una forma de violencia de género, ya que solo afecta a las mujeres y
viene de la desigualdad que existe en la sociedad. Seialan que este tipo de violencia
mantiene estereotipos y abusos de poder sobre el cuerpo y las decisiones de las
mujeres. Ademds, cuando no se reconoce, el problema se vuelve invisible. En
conclusion, si se reconoce legalmente como violencia de género, se podria dar mas
atencion al tema, castigar los abusos y asegurar un trato mas respetuoso y digno para

las mujeres embarazadas.

Tabla 8
.Qué implicancias sociales y legales tendria para usted el que la violencia
obstétrica sea oficialmente reconocida como una modalidad de violencia contra

la mujer?

Entrevistados Respuestas de la pregunta

Gomez Meléndez  Visibilizaria el problema, permitiria sanciones especificas y
garantizaria mayor proteccion a las mujeres

Abad Guevara Implicancias sociales: la muerte, discriminacion, desigualdad, se

reducirian. Implicancias legales: control en la vulneracion de los

derechos humanos fundamentales como la salud, la integridad, la

autonomia, es decir, se respetarian mejor los derechos

fundamentales de las personas.
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Yarnique Lluen

Mori Velasquez

Farro Capuiay

Sanchez Albaiiil

Vela Ibanez

Nuiiez Quintana

Tantajulca Burga

Permitiria visibilizar el problema, promover politicas de
prevencion, sancionar adecuadamente y fortalecer la defensa de los
derechos de las mujeres en salud

El reconocimiento social de la violencia obstétrica como la
violencia contra la mujer tendria profundas implicaciones sociales
y legales. A nivel social, aumentaria la visibilidad y
concientizacion, rompiendo el silencio y la normalizacion que la
rodea

Que se debe interiorizar normas rigidas que garanticen a estas
mujeres en trato adecuado y el castigo ante su incumplimiento

Su reconocimiento como un modo de violencia contra la mujer
implica un cambio de percepcion del sistema de salud publica,
respetuoso, humano y eficiente; en el aspecto legal, la sensacion de
seguridad en el respeto de los y los mecanismos para lograr su
efectividad, incluyendo las sensaciones en caso sean vulnerados
Socialmente visibilizaria este problema y empoderaria a las mujeres
para denunciar, legalmente permitiria sancionar mas claramente
estos actos y exigir al Estado politicas especificas de prevencion y
recuperacion

Socialmente, permitiria visibilizar y erradicar practicas abusivas en
la atencion del parto, empoderando a las mujeres y promoviendo un
trato digno y humanizado en los servicios de salud. Legalmente,
significaria que la violencia obstétrica estaria tipificada como un
acto sancionable, con responsabilidades para el personal de salud y
mecanismos claros para denunciar y proteger a la victima
Considero que las implicancias son diversas por ejemplo que el
Estado peruano deberia incluir expresamente la violencia obstétrica
en leyes como la Ley 30364, también en el Codigo Penal podria
incluir figuras especificas o agravantes si los actos constituyen
lesiones, exposicion a peligro, abuso de autoridad o incluso
discriminacién. También consideré que existe Responsabilidad
administrativa y civil directa pues las usuarias podrian presentar

quejas formales ante el Minsa o los hospitales, y estos estarian
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obligados a abrir procesos disciplinarios contra el personal
implicado

Velasquez Caro A nivel “legal”, permitiria sancionar permitiria incluirla como
sancion penal (de ser el caso la conducta sea de tal entidad que
afecte un bien juridico protegido como la “dignidad”, cumpliendo
claro con el principio de legalidad) o administrativo con tipos
especificos de infraccion, lo que facilitaria su denuncia y sancion.
Ademas, obligaria al Estado a invertir mads en formacion,
prevencion y reparacion. A nivel social, serviria para desmontar
mitos sobre la atencidon obstétrica y para reconocer a las mujeres
como sujetas de derechos, no como receptoras pasivas de servicios

médicos

NOTA: L atabla representa el resultado de la entrevista sobre la intervencion del Estado para
garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia

obstétrica

Analisis de la tabla 8. Los entrevistados sefialan que, si la violencia obstétrica fuera
reconocida oficialmente como una forma de violencia de género, tendria grandes
consecuencias. En el aspecto social, ayudaria a que las mujeres puedan hablar mas del
tema, sentirse con mas poder y se fomente una cultura de respeto. En lo legal, esto
significaria incluirla en la Ley N.° 30364 e incluso en el Cddigo Penal, con sanciones
claras y formas de denunciar y reparar los dafios. Ademas, el Estado tendria que
mejorar la supervision y capacitar mejor al personal de salud. En general, este
reconocimiento cambiaria la forma en que la sociedad y las leyes ven el problema,

ayudando a lograr mas justicia e igualdad para las mujeres.
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. Cuales son, desde su experiencia o percepcion, las principales causas de muertes

maternas por negligencia profesional en el hospital?

Entrevistados

Respuestas de la pregunta

Gomez Meléndez

Abad Guevara

Yarnique Lluen

Mori Velasquez

Farro Capuiay

Sanchez Albaiiil

Vela Ibanez

Nuiiez Quintana

Tantajulca Burga

Atencion tardia, falta de insumos, descoordinacion y deficiente
capacidad de respuesta

Causas: desconocimiento, falta de ética profesional, falta de
ocupacion en el servicio de salud.

La falta de empatia y el trato deshumanizado, son las principales
causas de muertes maternas, también la falta de personal y apoyo al
momento de la atencion

En primer lugar, al fallo en la detencién y manejo de complicaciones
obstétricas, el no reconocimiento de signos de hemorragias, demora
en las atenciones, manejo de complicaciones obstétricas al momento
del parto, la falta de acceso a servicios de salud de calidad, falta de
capacitaciones del personal

Retrasos en los diagnosticos y tratamiento que no es oportuno ante
pacientes que acuden con infecciones preclamsia y similares

En el entendido que los casos con mayor incidencia en el principio,
embarazo y parto en orden decreciente, significa que la atencion
tiene fallas cuando la madre ya no tiene al feto en su interior, da la
impresion que mientras estd gestando o en el alumbramiento, recibe
mayores atenciones y el riesgo es menor para la paciente

Desde mi percepcion las principales causas son la falta de
seguimiento oportuno, errores en la atencidn por personal
sobrecargado o poco capacitado y deficiencias en recursos e
insumos médicos que retrasan intervenciones criticas

Por la deficiente atencion que se brinda a la gestante, asi como, la
negligencia continua por el personal de salud; sin hacer valer su
derecho muchas veces de opinion

En lo que he podido conocer las principales causas de muertes
maternas se deben a los Retrasos en la atencion obstétrica de

emergencia, otros por mala praxis médica, por falta de capacidad
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resolutiva del hospital y también por la inexistencia de protocolos
aplicados o seguidos

Velasquez Caro Una causa frecuente es la demora en la atencion oportuna a veces
no hay camas, el personal esta agotado o se subestima la gravedad
del caso. También hay deficiencias en el seguimiento prenatal, lo
que impide identificar factores de riesgo a tiempo. En otros casos,
se toman decisiones médicas sin evaluar adecuadamente el contexto
de la paciente (no se evalia adecuadamente la historia clinica o no
se aplican protocolos de manejo de emergencias). Todo esto
evidencia fallas estructurales mas que individuales. Ademas,
podemos considerar la falta de infraestructura adecuada y el

limitado acceso a medicinas esenciales en estos casos

NOTA: L atabla representa el resultado de la entrevista sobre la intervencion del Estado para
garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia

obstétrica

Analisis de la tabla 9. Las causas mas comunes que mencionan son la atencidon que
llega tarde, la falta de personal, la poca cantidad de materiales médicos y la negligencia
de algunos profesionales. Los entrevistados relacionan estas muertes con problemas
del propio sistema de salud, como la falta de buenos protocolos, la mala coordinacion
entre areas y que el personal no estd bien preparado para atender emergencias
obstétricas. También dicen que no se hace un buen seguimiento prenatal y que el
hospital no tiene mucha capacidad para resolver los casos. En resumen, el analisis
muestra que las muertes maternas que se pudieron evitar no se deben solo a errores

individuales, sino a fallas mas grandes dentro del sistema de salud.
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,Qué medidas podrian implementarse para prevenir que la falta de atencion

oportuna y adecuada derive en muertes maternas evitables?

Entrevistados

Respuestas de la pregunta

Gomez Meléndez

Abad Guevara

Yarnique Lluen

Mori Velasquez

Farro Capuiay

Sanchez Albaiil

Vela Ibainez

Nuiiez Quintana

Capacitacion continua, protocolos claros, mas recursos y auditorias
médicas eficaces

1) Capacitaciones al personal de salud

2) Supervision y control en el cumplimiento de funciones

3) Dar mas o mejorar la estructura y los servicios que se brindan en
la salud

Las charlas informativas de forma frecuente, sancion aquellas
personas que cometen este tipo de accion que implican, conlleven a
la inhabilitacion y asi quede somo precedente

Implementacion urgente de medidas, tales como: mejorar el acceso
a servicios de salud de calidad, disponibilidad 24/7 de profesionales
capacitados y sensibilizacion por el respeto a la vida de la madre y
del recién nacido

Deben implementarse medidas que garanticen adecuado servicio de
salud materna. Capacitar al personal y promover acciones de
sensibilidad que garanticen un adecuado servicio a las pacientes
Un seguimiento personalizado e interdisciplinario de cada paciente,
haciendo uso de aplicativos y herramientas tecnoldgicas masivas
que mantengan la actualizacion permanente del estado de salud de
la paciente, y con ello reciba atencidon oportuna y especifica cuando
sea requerido

Se podrian implementar mas capacitaciones al personal, reforzar
protocolos de alerta obstétrica, mejorar el abastecimiento de
insumos, fortalecer la supervision para garantizar una atencion
rapida y de calidad

1) Formacion y sensibilizar al personal de salud.

2) Capacitaciones sobre derechos sexuales y reproductivas.

3) Humanizacion en atencion sobre derechos de la gestante.

4) Prevencion para evitar violencia obstétrica
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Tantajulca Burga Considero que el Estado peruano podria implementar un sistema de
alerta obstétrica real, asi como Garantizar atencion en todo
momento con personal especializado, Fortalecer la cadena de
suministros médicos y la capacitacion obligatoria y continua en
emergencias obstétricas

Velasquez Caro  En primer término, mejorar el nimero y la distribucion del personal,
especialmente en turnos “criticos”; en segundo término, asegurar el
acceso real a servicios de salud para todas, sin discriminacion. Y
finalmente, implementar auditorias clinicas (con perspectiva de
género de ser el caso), donde se evalue no solo lo clinico, sino
también el trato, la comunicacion, y el respeto al consentimiento
informado, lo cual puede y debe realizarse a través de la herramienta

del “compliance” (por parte de terceros ajenos a la institucion)

NOTA: L atabla representa el resultado de la entrevista sobre la intervencion del Estado para
garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia

obstétrica

Analisis de la tabla 10. Las propuestas se enfocan en que el personal de salud reciba
capacitaciones constantes, que se apliquen protocolos mas claros, haya una
supervision continua y se mejoren los recursos y la infraestructura. También se
recomienda crear un sistema de alerta obstétrica real y hacer auditorias médicas que
consideren el enfoque de género. Ademas, se resalta la importancia de sensibilizar al
personal y usar la tecnologia para hacer seguimiento a las pacientes. En resumen, evitar
las muertes maternas no solo depende de mejorar lo técnico, sino también de brindar

una atencion mas humana y respetar el derecho a la vida y a la salud de las mujeres.
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Analisis de sentencias de segunda instancia y casacion

Sentencias Decision Organo Emisor Analisis
Expediente N° Confirmar la Corte Superior La clinica estaba obligada a cumplir
44643-2003-0- sentencia, De Justicia — con el deber de idoneidad, porque una
1801-JR-CI-25 revocar los Tercera Sala persona espera la seguridad de lo
(Sala N° 189- montos y Civil ofrecido, teniendo esa confianza de
2021-0) reformularlo por atenderse y que se les brinde un
uno mas elevado servicio de calidad. Lo cual, no
en referencia al brindaron, asi mismo se determiné que
fenecimiento de no se tuvo personal idéneo, ni calidad
la menor y los en los servicios ofrecidos. El caso
dafios fisicos concurrid en que la ginecoobstetra solo
como atendia via telefonica, evadiendo su
psicolégicos responsabilidad.
causados.
Casacion 4104- Infundados los Corte Superior EI caso surgio de una mala praxis
2015, Lima recursos de De Justicia De realizada por la especialista, que de
casacion La Republica - manera inoportuna e inexplicable no
interpuesto por Sala Transitoria  garantizaron una correcta atencion a la
Clinica 1.S.A.C. gestante cuando estaba en 10 de
y Rosa Angelica dilatacion. A raiz de ello, el feto fue
M.C. como diagnosticado como natimuerto, siendo
también No un sufrimiento fetal grave Se puede
Casaron la argumentar que en la Casacion 4104-
sentencia. 2015 reafirma la responsabilidad civil
por culpa inexcusable del profesional
de salud y la instituciéon en casos de
atencion médica negligente,
estableciendo que la falta de atencion
oportuna a una mujer embarazada
puede generar una indemnizacion
significativa por dafio moral. Ademas,
subraya la importancia de valorar
integralmente el material probatorio
para una correcta resolucion judicial.
Este caso es un referente clave para la
proteccion de los derechos de los
usuarios en salud y la exigencia de
estandares de calidad y diligencia en la
atencion médica obstétrica en el Peru
Casacion En Pert Corte Eulogia, sentia ganas de orinar y, en
improcedente y Interamericana ese momento, advirti6 que la cabeza
recién en la corte  De Derechos del bebé comenzaba a salir. Cuando
interamericana ~ Humanos finalmente aparecié una obstetra para
de DD.HH. se asistirle en el parto, esta no le permitio
opt6 por la dar a luz en cuclillas, posicion en la que

decisiéon de que

Eulogia se encontraba.
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Casacion 1258 —

2013 Lima
(Norte)
Casacion N°

2026-2021/San
Martin

saga favorable
para la sefora
Eugenia

Infundado el
recurso de
casacion y no
casaron la
sentencia.

Declararon

Corte  Superior
De Justicia De
La  Republica
Sala Civil
Transitoria

Corte  Superior

Fue donde la enfermera realizo un
jalon a Eulegia, lo que trajo como
consecuencia que ¢l neonato caiga mal
y producto de la brutal caida, adquirié
una severa discapacidad fisica,
sensorial. Nunca hablo, vio, ni camino,
y presentd convulsiones cronicas, usod
panales, llor6 constantemente vy,
durante su corta vida, tuvo que ser
cargado por su madre, padre o
hermanos en la espalda, a lo cual
falleci6 a sus 12 afios de edad.

Se tuvo en cuenta que en este caso se
puede ver la responsabilidad de las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) por negligencia
médica teniendo en cuenta que en el
Pert se configura cuando estas no
garantizan condiciones adecuadas para
la prestacion de servicios de salud
seguros y oportunos, lo que puede
derivar en dafios a los usuarios.

Se involucran a médicos con la
finalidad de que cancelen la reparacion
civil por muerte de su menor hija y en
consecuencia de su bebé recién nacido,
sin ninguna autorizacion procedieron a
aplicacion de tratamiento, sabiendo la
gravedad de la situacion de la menor.
Ademas, se establece como un
principio  fundamental que Ia
responsabilidad civil médica no se basa
en garantizar un resultado favorable,
sino en la obligaciéon de aplicar los
medios adecuados y el cuidado
profesional. Para que haya
responsabilidad, la parte afectada debe
demostrar que el médico o la
institucion no actuaron de acuerdo con
la ciencia y la pericia necesarias. Este
fallo es un referente clave para definir
la responsabilidad en casos de
negligencia médica y proteger tanto a
los profesionales como a los pacientes,
asegurando un equilibrio entre el
derecho a la salud y la justicia.

Aqui se examino la posible culpa penal

infundado el De Justicia De de un ginecologo debido al

La Republica —

fallecimiento de un recién nacido y las
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Casacion N°
4721-2011
Sentencia N°
904-12-JP/19
Corte
Interamericana
de Derechos
Humanos

Caso Britez Arce
y otros VSs.
Argentina

recurso de
casacion
Declararon
infundado el
recurso de
casacion

Se sentencio por

negativa de
atencion en
embarazo y
violencia
obstétrica

Es un precedente

relevante en
materia de
derechos
reproductivos 'y
violencia
obstétrica en

América Latina

Sala Penal
Permanente

Corte Suprema
De Justicia De
La Republica
Sala Civil
Permanente

Corte
Constitucional
Del Ecuador

Corte
Interamericana
De Derechos
Humanos

adversidades de salud que sufrié la
madre, todo ello visto como un
homicidio involuntario por no seguir
las normas médicas.

La Clinica Limatambo debia responder
junto con la obstetra por su falta de
cuidado, la cual provocé un parto que
se adelanto, lo que finalmente provoco
el deceso del bebé. Se concluy6 que la
clinica no cumplié con su obligacion de
actuar con profesionalismo y que habia
una relacion directa entre esa falta de
cuidado y la muerte del recién nacido.
Esta resolucion judicial valido la
violencia obstétrica como un tipo de
agresion hacia las mujeres,
precisamente, durante los servicios de
salud. El juzgado consider6 que la falta
de esmero en la asistencia del parto
representd un agravio al derecho a la
salud de la persona, incluyendo asi, por
primera vez, en las leyes ecuatorianas
la idea de la violencia obstétrica como
una vulneracion de los derechos
basicos.

En el asunto de Britez Arce contra
Argentina, el fallo responsabiliza al
estado por desatencion médica y
maltrato durante el parto, que
lamentablemente culminaron con la
pérdida de una mujer en gestacion. Se
ha dictaminado una compensacion
econdmica y la implementacion de
estrategias  para  prevenir  que
situaciones similares vuelvan a ocurrir.

NOTA: L a tabla representa el analisis de expedientes sobre la intervencion del Estado para

garantizar la proteccion de los derechos de las mujeres frente a casos de violencia

obstétrica.

Analisis de la tabla 11: Esta tabla muestra un estudio de las resoluciones dictadas en

segunda instancia y en casacion, relacionadas con los expedientes judiciales

analizados. A partir de ello, se puede reconocer cuales son los criterios que utilizan los

tribunales superiores frente al tema que se estd investigando. En los resultados se

observa que estas instancias tienen un papel importante, ya que se encargan de revisar

si las decisiones tomadas en primera instancia se ajustan a la ley y si son razonables,

influyendo asi en la correcta aplicacion de los principios juridicos correspondientes.
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Del analisis realizado se puede notar que muchas sentencias de segunda instancia
confirman las decisiones que ya habian tomado los juzgados inferiores, lo que
demuestra que, en general, se mantienen los criterios aplicados al inicio. Sin embargo,
también se encontraron casos en los que estas decisiones fueron cambiadas o anuladas,
sobre todo porque no estaban bien fundamentadas, se valoraron mal las pruebas o se
interpretaron de forma incorrecta las normas legales. Esto deja en evidencia que en las
primeras instancias es necesario hacer un examen mas cuidadoso de los casos.

De igual manera, al revisar las sentencias de casacion se puede ver que los
tribunales supremos ponen especial atencidon en que se respeten los principios
constitucionales y las reglas del proceso, dando importancia a que las normas se
apliquen bien y que las resoluciones estén debidamente explicadas. En este nivel, se
nota que las decisiones buscan que la interpretacion de la ley sea més uniforme y que
exista mayor seguridad juridica, corrigiendo errores importantes que pudieron haberse
cometido en instancias anteriores.

En forma general, los datos que se muestran en la Tabla N° 11 permiten llegar a
la conclusion de que las resoluciones emitidas en segunda instancia y en casacion son
muy importantes para analizar si el sistema judicial actia de manera coherente y
ordenada. Este andlisis es clave para el desarrollo de la investigacion, porque
demuestra que la revision de las decisiones ayuda a que el derecho se aplique mejor y
a que se establezcan criterios jurisprudenciales que influyen directamente en la

resolucion de los casos estudiados.



3.2. Discusion de resultados

De acuerdo al objetivo general, el cual busco determinar como el Estado cumple
su rol garantista frente a la violencia obstétrica como nueva modalidad de violencia
contra la mujer en el Hospital Regional de Lambayeque, afio 2024. Del analisis de las
entrevistas realizadas se ha podido evidenciar una situacién un poco contradictoria
sobre el papel del Estado frente a la violencia obstétrica. Aunque existen leyes y
politicas que buscan proteger los derechos de las mujeres durante el embarazo, parto
y posparto, en la practica no se cumplen como deberian. Las personas entrevistadas
mencionan que el Estado peruano parece intervenir mas en lo formal que en lo real, ya
que normas como la Ley N° 30364 o el Plan Nacional contra la Violencia de Género
no se aplican correctamente en los hospitales. Ademas, se sefiala que instituciones
como SUSALUD o GERESA solo hacen supervisiones de vez en cuando y mas que
nada revisan temas administrativos, sin fijarse mucho en si se da un trato humano o si
realmente se respetan los derechos de las pacientes.

Desde un punto de vista teodrico, esta situacion muestra que el Estado no esta
cumpliendo bien con su papel de garantizar y proteger los derechos de las personas,
sobre todo de quienes estan en una situacion mas vulnerable. En este caso, la violencia
obstétrica es un tipo de violencia de género, ya que solo afecta a las mujeres durante
el embarazo y el parto, reforzando ideas y desigualdades que vienen desde hace mucho
tiempo. Segun Valverde Caman y Espinoza Aguilar (2021), el Estado deberia
encargarse de prevenir, castigar y reparar los casos de violencia obstétrica, asegurando
no solo una buena atencion médica, sino también el respeto a la dignidad y la
autonomia de las mujeres. Pero los resultados de la investigacion indican que en el
Hospital Regional de Lambayeque estas tareas se realizan de forma incompleta y
desorganizada, lo que demuestra que el Estado todavia no cumple bien con su funcién
garantista.

En las entrevistas, varios participantes comentaron que el Estado tiene
instituciones como los Centros de Emergencia Mujer (CEM), el Registro Unico de
Victimas y Personas Agresoras (RUVA) y SUSALUD, que en teoria sirven para
denunciar y atender casos de violencia. Sin embargo, la mayoria mencioné que muchas
mujeres embarazadas no conocen estos servicios y que casi nunca se aplican sanciones
o medidas de reparacion. Esto coincide con lo que dice la Defensoria del Pueblo

(2021), que sefiala una gran diferencia entre lo que dicen las politicas publicas y lo que
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realmente pasa en los hospitales, donde todavia hay un trato poco humano y muchas
fallas en la atencion. En ese sentido, se ve que el Estado mas que nada se ha limitado
a crear leyes, pero no se asegura de que se cumplan, lo que también lo hace responsable
por omision.

Ademas, los resultados muestran que hay problemas estructurales en la
supervision de la salud, lo cual tiene que ver con las teorias de Responsabilidad
Objetiva y Responsabilidad Penal Médica. Segiin Romero y Vargas (2024), en los
casos de violencia obstétrica no es necesario probar que el médico tuvo mala intencion,
sino que basta con demostrar que hubo dafo y que no se cumplieron las normas
técnicas. Esto quiere decir que el Estado, como responsable del sistema de salud,
también debe asumir parte de la culpa por las fallas en las instituciones. Cuando el
personal médico trabaja sin control, sin materiales o sin la capacitacion adecuada, la
responsabilidad recae tanto en ellos como en el Estado. En Lambayeque, los
entrevistados mencionaron que los problemas de infraestructura, la falta de recursos y
la sobrecarga de trabajo hacen que la violencia obstétrica contintie, mostrando que el
Estado no estd cumpliendo bien con su deber de garantizar una atencion digna y con
respeto a los derechos humanos.

En los antecedentes internacionales también se ve una tendencia parecida. Por
ejemplo, en el caso I.V. vs. Bolivia, que fue resuelto por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos en 2021, se determind que el Estado tiene que garantizar y cuidar
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, y que hacer algin procedimiento
médico sin su consentimiento es una violacion a esos derechos. Algo parecido pasé en
el caso Balbina Rodriguez Pacheco vs. Venezuela, donde la Corte sefial6 que el Estado
era responsable por no actuar con la debida atencion ni aplicar sanciones efectivas.
Estos ejemplos también pueden relacionarse con lo que pasa en Peru, ya que la falta
de control y la poca respuesta de las instituciones ante denuncias de violencia
obstétrica muestran que el Estado no estd cumpliendo del todo su deber. Por eso, lo
que ocurre en el Hospital Regional de Lambayeque puede verse como una muestra de
los problemas que todavia existen en la gestion de los derechos humanos y la salud
reproductiva en el pais.

Por otro lado, seglin la teoria de la Culpa Médica propuesta por Garcia Villarreal
(2023), los profesionales de la salud tienen responsabilidad cuando no cumplen con

las normas técnicas y €ticas que establecen las IPRESS. Pero esto no significa que el
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Estado quede libre de culpa, ya que también tiene el deber de supervisar, capacitar y
sancionar cuando sea necesario. Las personas entrevistadas comentaron que las
capacitaciones sobre trato humanizado casi no existen o son solo por cumplir, lo que
muestra poca preocupacion por parte de las instituciones para evitar la violencia
obstétrica. Ademas, como mencionan Mastarren y otros autores (2023), los gineco-
obstetras tienen una doble responsabilidad: médica y ética. Si el Estado no brinda las
condiciones adecuadas para el trabajo, también estaria cayendo en negligencia. La falta
de politicas efectivas y de una buena supervision hace que el Estado no cumpla bien
con su funcion de proteger los derechos de las personas.

Desde un punto de vista socioldgico, la violencia obstétrica sigue viéndose como
algo normal dentro del sistema de salud, porque hay factores culturales y sociales que
mantienen la desigualdad entre hombres y mujeres. Las personas entrevistadas
contaron que es comun ver tratos frios, comentarios ofensivos y que no se pida permiso
antes de hacer ciertos procedimientos, sobre todo con mujeres jovenes, de zonas
rurales o con pocos recursos. Esto se parece a lo que dice Margarita Garcia (2020),
quien explica que la violencia obstétrica es una forma de dominacion dentro de las
instituciones, ya que refuerza ideas machistas y hace que se vea normal controlar el
cuerpo de las mujeres. Por eso, cuando el Estado no hace nada para evitar estas
practicas, termina apoyando un sistema patriarcal en la salud, lo cual va en contra de
los valores de igualdad y no discriminacién que dicen defender los derechos humanos.

Los resultados también muestran que no existen mecanismos realmente
efectivos para ayudar a las victimas. Segtn lo que dijeron los entrevistados, la mayoria
de mujeres que pasan por situaciones de violencia obstétrica no reciben apoyo
psicoldgico ni ayuda legal, y muchas veces sus denuncias se archivan porque no hay
pruebas suficientes o porque no saben bien como hacer el proceso. Esto va en contra
de lo que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), que dice que
una atencion obstétrica respetuosa también debe incluir justicia y reparacion para las
victimas. El hecho de que en el sistema peruano no existan estos mecanismos
demuestra que el Estado no estd cumpliendo del todo con su funcion de proteger a las
personas, ya que se enfoca mas en tener leyes que en aplicarlas de verdad.

Los resultados del estudio muestran que el Estado peruano no estd cumpliendo
bien con su papel de proteger frente a la violencia obstétrica, sobre todo en el Hospital

Regional de Lambayeque. Se nota una gran diferencia entre lo que dicen las leyes y lo
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que realmente se hace, lo que refleja una falta de organizaciéon y compromiso en temas
como la supervision, la capacitacion, las sanciones y la ayuda a las victimas. Aunque
existen leyes que reconocen la violencia de género, estas no se adaptan del todo a la
violencia obstétrica, por lo que las mujeres embarazadas no reciben una proteccion
real. Todo esto confirma la hipdtesis del trabajo, que sefiala que el Estado no esta
actuando con la responsabilidad necesaria para prevenir y castigar los casos de
violencia obstétrica.

Por eso, se puede decir que la forma en que el Estado responde a este problema
necesita un cambio mas profundo. Es necesario crear protocolos mas especificos,
capacitar constantemente al personal de salud con enfoque de género y derechos
humanos, ademas de tener sistemas que realmente supervisen y sancionen cuando se
cometen abusos. También hace falta brindar apoyo y reparacion completa a las
victimas. Solo asi el Estado podrd cumplir de verdad con su deber de proteger y lograr
que la atencion obstétrica sea un espacio donde se respete la dignidad y la igualdad de

todas las mujeres.

Describir la funcion garantista y de proteccion que tiene el Estado frente a
la sociedad en el Hospital Regional de Lambayeque, afio 2024.

La funcion del Estado como garante, sobre todo en el area de la salud publica,
se basa en su deber de proteger los derechos fundamentales de las personas, como la
vida, la salud, la integridad y la dignidad. En el caso de la violencia obstétrica, esta
responsabilidad es ain mas importante, ya que se trata de mujeres que estan en una
situacion de vulnerabilidad. Segtn las entrevistas realizadas en el Hospital Regional
de Lambayeque, muchas personas sienten que, aunque el Estado tiene leyes,
programas y entidades para proteger a las mujeres embarazadas, en la préactica no
cumple bien con su papel de proteccion y garantia.

Los entrevistados estuvieron de acuerdo en que el Estado ha creado varias
herramientas como la Ley N.° 30364, el Plan Nacional contra la Violencia de Género
2016-2030 y algunas normas del MINSA y SUSALUD. Pero, a pesar de eso, muchas
de estas medidas se quedan solo en el papel y no se aplican realmente en los hospitales.
Esta diferencia entre lo que esta escrito y lo que pasa en la practica muestra una
debilidad del Estado, que parece mas un regulador que solo observa que un verdadero

protector de los derechos.
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Segun lo que mencionaron los entrevistados, las instituciones de salud no
cuentan con una supervision constante, ni con personal capacitado o protocolos claros
para detectar y atender casos de violencia obstétrica. Se nota que la intervencion del
Estado se queda en campafias o capacitaciones que se hacen de vez en cuando, pero
sin darles seguimiento ni castigar a los profesionales que maltratan a las pacientes.
Esto coincide con lo que sefald la Defensoria del Pueblo (2021), que dice que el Estado
peruano todavia tiene una gran deuda con la salud materna y la eliminacion de la
violencia obstétrica, ya que los mecanismos de control y prevencion no se aplican de
manera constante en los centros de salud.

Desde el punto de vista tedrico, el enfoque garantista de Luigi Ferrajoli, que
también se aplica en la doctrina peruana, plantea que el Estado no solo debe crear
leyes, sino también garantizar que los derechos realmente se cumplan por medio de
acciones que prevengan, protejan y reparen los dafios. Esto quiere decir que el Estado
tiene que crear condiciones que eviten cualquier violacion de derechos, sobre todo en
situaciones donde hay una diferencia de poder, como pasa entre las mujeres
embarazadas y el personal de salud. En el caso del Hospital Regional de Lambayeque,
los testimonios recogidos muestran que esta desigualdad todavia es muy evidente: los
médicos tienen una posicion de poder, las pacientes suelen ser tratadas con frialdad o
con una actitud paternalista, y en varios casos se hacen procedimientos sin pedirles su
consentimiento de forma adecuada.

Los resultados también se relacionan con la teoria de la Responsabilidad
Objetiva de Romero y Vargas (2024), que dice que cuando ocurre un dafio por no
seguir las normas técnicas, el Estado y las instituciones tienen que asumir la
responsabilidad, incluso si no hubo una intencion directa de hacer dafio. En el hospital
analizado, las personas entrevistadas comentaron que muchas veces no se cumplen las
normas ni los protocolos, lo que genera un ambiente inseguro y con riesgo de
negligencia. Esto demuestra que el Estado no est4 asegurando las condiciones basicas
de seguridad ni el respeto que las mujeres merecen en los servicios obstétricos.

Segun la teoria de la Culpa Médica de Garcia Villarreal (2023), los profesionales
de la salud son responsables no solo cuando actiian con intencién de hacer dafio, sino
también cuando les falta cuidado o competencia técnica. Pero los entrevistados
coincidieron en que el problema no esta solo en los médicos, sino en un sistema de

salud que funciona mal, tiene pocos recursos y poca supervision del Estado. Por eso,
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la falta de cumplimiento del rol garantista del Estado no se debe solo a errores
individuales, sino a una negligencia del sistema que deja que las condiciones de
maltrato y violacion de derechos sigan ocurriendo.

Sobre los antecedentes internacionales, Cardenas y Salinero (2023) dicen que la
violencia obstétrica es parte de la violencia contra las mujeres que se da de manera
sistematica en los servicios de salud, tanto publicos como privados. De manera similar,
Margarita Garcia (2020) sefiala que para acabar con este problema se necesita que el
Estado actiie de forma integral, con educacidn, sensibilizacion del personal médico y
cambios en los protocolos de los hospitales. Esto coincide con lo que se encontr6é en
Lambayeque: la violencia obstétrica sigue existiendo no por falta de leyes, sino porque
hace falta voluntad politica y mecanismos que realmente funcionen para controlar y
aplicar esas normas.

Otro hallazgo importante es que la mayoria de los entrevistados dijo que si
existen instituciones y mecanismos para denunciar, como los Centros de Emergencia
Mujer (CEM), los Comités de Derechos del Paciente o los Libros de Reclamaciones,
pero que en la practica no son muy accesibles ni efectivos. Muchas veces las victimas
ni siquiera saben que existen o tienen miedo de que haya represalias si denuncian. Esto
coincide con lo que dice Guevara (2021), quien menciona que en el Peru los
mecanismos para prevenir y sancionar la violencia obstétrica son débiles y poco
conocidos, lo que provoca impunidad y falta de confianza en las instituciones publicas.

Al mismo tiempo, los entrevistados comentaron que la capacitacion sobre
derechos humanos y enfoque de género es muy poca o incluso no existe, por lo que el
personal médico no termina de entender bien sus responsabilidades éticas. Esto se
relaciona con lo que dicen Paravic y Lagos (2022), quienes mencionan que una buena
atencion obstétrica depende de que se respete la dignidad, la autonomia y los derechos
de la paciente. Pero cuando la atencién solo se enfoca en lo técnico y no en el trato
humano, se crea un ambiente donde la violencia institucional puede darse con
facilidad.

El analisis también muestra que la falta de recursos, tanto materiales como
humanos, afecta mucho la capacidad del Estado para proteger a las personas. La
sobrecarga de trabajo, la poca cantidad de personal y las instalaciones deficientes son
problemas que dificultan brindar una atenciéon de calidad. Segun Espinoza et al.

(2020), estos problemas reflejan una mala gestion del Estado y la falta de inversion
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constante en salud. Por eso, las violaciones de derechos durante el parto o el postparto
no son hechos aislados, sino consecuencia de un sistema de salud deficiente y
deshumanizado, que no respeta la equidad ni la justicia social.

Igualmente, los casos que se mencionan en el marco teorico, como L.V. vs.
Bolivia y Balbina Rodriguez Pacheco vs. Venezuela, muestran que cuando el Estado
no garantiza la salud reproductiva ni un trato digno, se esta violando directamente los
derechos humanos. En estas decisiones, la Corte Interamericana de Derechos
Humanos dijo que los Estados son responsables no solo por lo que hagan los médicos,
sino también por no prevenir, controlar o reparar los dafios. Llevando esto al contexto
de Lambayeque, significa que el Estado peruano podria tener responsabilidad
internacional por no evitar ni sancionar la violencia obstétrica en sus hospitales.

Desde un punto de vista social, los resultados muestran que todavia existen
patrones culturales patriarcales que hacen que se justifique el trato autoritario o
humillante hacia las mujeres embarazadas. Los entrevistados dijeron que todavia se
escuchan comentarios ofensivos y que la opinion de la paciente casi no vale frente a
los médicos. Esto coincide con lo que dice Margarita Garcia (2018), quien sefiala que
la violencia obstétrica es una forma de violencia de género dentro de las instituciones,
donde el cuerpo de la mujer queda controlado y subordinado en un sistema patriarcal.
Por eso, el Estado no solo deberia proteger la salud fisica, sino también impulsar un
cambio cultural que elimine estos estereotipos de género en los servicios de salud.

Por ultimo, se puede confirmar que, al analizar el primer objetivo especifico se
ve que el Estado no cumple de manera efectiva ni constante su rol de proteccion, sobre
todo en el Hospital Regional de Lambayeque. Aunque hay leyes y normas que
respaldan los derechos de las mujeres embarazadas, en la practica se aplican de manera
superficial y sin coordinacion. Los mecanismos de control y sancion son débiles, el
personal médico recibe poca capacitacion y la infraestructura del hospital dificulta
brindar una atencion digna. Todo esto muestra que hay una gran diferencia entre lo

que el Estado deberia hacer segun la Constitucion y lo que realmente hace.
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Analizar por qué actualmente existe un aumento en los casos de violencia
obstétrica en los establecimientos de salud publicos en el Hospital Regional de
Lambayeque, afio 2024.

Los resultados de las entrevistas muestran que el aumento de casos de violencia
obstétrica en el Hospital Regional de Lambayeque se debe a varios factores
estructurales, institucionales y culturales que el Estado no ha logrado controlar ni
prevenir bien. Los participantes coinciden en que este tipo de violencia ya se ve como
algo normal dentro del sistema de salud, casi como parte del trato habitual en los
hospitales. Entre las causas méas mencionadas estan la falta de empatia, la sobrecarga
de trabajo, la mala infraestructura, la falta de protocolos claros, la ausencia de
supervision real por parte del Estado y que los profesionales de salud no reciben
formacion con enfoque de género.

Desde una perspectiva mas estructural, los entrevistados sefialaron que el
sistema de salud publico en Lambayeque esta colapsado y funciona de manera
deshumanizada. Hay falta de médicos y de insumos, lo que provoca condiciones de
trabajo dificiles y atencion apresurada. Por eso, el trato a las pacientes suele ser
mecanico y sin consideracion, lo que facilita maltrato verbal o fisico. Esto coincide
con lo que dicen Espinoza et al. (2020), quienes mostraron que la falta de recursos,
medicamentos y la sobrecarga laboral en los hospitales peruanos afecta la calidad del
servicio y los derechos de los pacientes. Asi, el aumento de la violencia obstétrica no
se puede ver solo como un problema de los profesionales, sino como un reflejo del
abandono estructural del sistema de salud.

A nivel institucional, la investigacion muestra que la falta de capacitacion
constante y la ausencia de protocolos especificos de atencion obstétrica con enfoque
de derechos humanos empeoran la situacion. Los entrevistados comentaron que,
aunque el Ministerio de Salud ha hecho algunas capacitaciones sobre violencia de
género, estas son esporadicas y no tienen seguimiento. Por eso, muchos profesionales
no conocen bien las implicaciones legales y éticas de sus acciones. Esto se conecta con
la teoria de la Culpa Médica de Garcia Villarreal (2023), que dice que la negligencia
no solo viene de errores técnicos, sino también de no actualizarse ni actuar con
cuidado. Asi, la falta de politicas efectivas de formacion es una responsabilidad directa
del Estado, que falla en su rol garantista al no asegurar que el personal de salud tenga

la preparacion necesaria.
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Otro factor que surgié en las entrevistas fue la poca supervision del Estado.
Organismos como SUSALUD o GERESA-Lambayeque hacen revisiones
superficiales o solo cuando hay denuncias en los medios, sin preocuparse por el trato
humanizado ni la atencion emocional a las gestantes. Esto coincide con lo que dice la
Defensoria del Pueblo (2021), que sefiala que el control en los hospitales publicos se
enfoca mas en la gestion administrativa y deja de lado los derechos reproductivos y la
integridad de las mujeres. Esta falta de control real hace que haya impunidad y que los
casos de violencia obstétrica se sigan repitiendo.

Desde el punto de vista social, los resultados muestran que los estereotipos de
género y que se vea como normal el maltrato son causas importantes del aumento de
la violencia obstétrica. Los entrevistados contaron que el personal médico suele tener
actitudes autoritarias con las pacientes, sobre todo con mujeres jovenes, de bajos
recursos o de zonas rurales, a quienes consideran ignorantes o poco colaboradoras.
Esto refleja un sistema de salud con relaciones de poder muy desiguales y practicas
patriarcales, donde la mujer embarazada se trata mas como un objeto que como alguien
con derechos. Como dice Margarita Garcia (2020), la violencia obstétrica es una forma
institucional de desigualdad de género, basada en la idea de que los médicos pueden
controlar el cuerpo de las mujeres.

Los antecedentes de Cardenas y Salinero (2023) y Guerra Gomez (2023)
muestran que la violencia obstétrica ha crecido en América Latina porque faltan
politicas estatales efectivas y el problema muchas veces pasa desapercibido. En Perq,
todavia no hay una ley que reconozca especificamente esta violencia, lo que hace que
quede impune. Los entrevistados comentaron que las denuncias de las victimas casi
siempre se archivan o se mandan a lugares que no saben como manejarlas, lo que
desanima a las mujeres a buscar justicia. Este vacio legal hace que se vea a los
hospitales como lugares donde los malos tratos quedan sin castigo, lo que mantiene el
problema.

Siguiendo la teoria de la Responsabilidad Objetiva de Romero y Vargas (2024),
se puede decir que el aumento de los casos también refleja un fallo del Estado como
sistema. Cuando las IPRESS no cumplen las normas o los estdndares de atencion y el
Estado no hace una supervision adecuada, se genera una responsabilidad institucional

por no actuar. La falta de control y de respuesta a las denuncias muestra que el Estado
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no esta asegurando una atencion segura y respetuosa, lo que va en contra de su deber
de prevenir, sancionar y reparar las violaciones de derechos humanos.

Ademas, en la investigacion los entrevistados comentaron que el aumento de la
violencia obstétrica esta relacionado con la falta de un enfoque mas humano en la
formacion de los médicos. Segun ellos, los profesionales se enfocan mas en la parte
técnica que en la empatia, siguiendo un modelo biomédico que deja de lado lo
emocional y social durante el parto. Esto coincide con lo que dicen Rodriguez y
Martinez (2022), quienes mencionan que los modelos obstétricos tradicionales no
toman en cuenta las necesidades psicosociales de las mujeres, lo que genera un
ambiente despersonalizado y donde es mas facil que ocurra violencia institucional.

Por ultimo, el aumento de la violencia obstétrica también parece estar
relacionado con lo mal que funcionan los mecanismos de denuncia y reparacion. Los
entrevistados dijeron que las mujeres embarazadas no tienen vias claras para reportar
abusos ni apoyo psicologico o legal, y muchas ni siquiera saben cuéles son sus
derechos. Esto va de la mano con lo que dice Guevara (2021), que indica que la falta
de informacion y el miedo a represalias hacen que las victimas no denuncien, haciendo
que el problema se subestime.

El aumento de la violencia obstétrica en el Hospital Regional de Lambayeque se
debe a varias causas que se relacionan entre si: problemas en el sistema de salud, poca
supervision del Estado, falta de protocolos claros, capacitacion insuficiente,
estereotipos de género y dificil acceso a la justicia. Todo esto muestra que el Estado
peruano no estd cumpliendo bien su funcién de proteger los derechos de las mujeres
ni de prevenir la violencia de género en los hospitales.

Entonces, se puede decir que para disminuir este problema hace falta que el
Estado ponga en marcha politicas publicas mas completas, que mejoren la formacion
ética del personal de salud, aseguren que los servicios obstétricos sean supervisados
constantemente y que se hagan campafias de sensibilizacion tanto para los trabajadores
como para las pacientes. Solo si se aplica un enfoque de derechos humanos y de género
se podra reducir la violencia obstétrica y garantizar que las mujeres reciban atencion

con respeto y dignidad.
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Determinar por qué la violencia obstétrica deberia delimitarse como nueva
modalidad de violencia contra la mujer en el Hospital Regional de Lambayeque,
afio 2024.

Los resultados de las entrevistas muestran que todos los participantes coinciden
en algo: la violencia obstétrica deberia ser reconocida legalmente como un tipo
especifico de violencia de género, porque afecta Unicamente a las mujeres en
momentos donde son mas vulnerables, como el embarazo, el parto y el postparto, y se
basa en desigualdades histdricas entre hombres y mujeres. Los entrevistados dijeron
que este tipo de violencia no es solo por errores médicos, sino que incluye actitudes y
practicas discriminatorias que dafian la dignidad, la autonomia y la integridad fisica y
emocional de las pacientes.

Esta idea coincide con lo que dice la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH), que indica que la violencia obstétrica afecta los derechos de las
mujeres sobre su integridad, vida privada, salud y autonomia reproductiva. En casos
importantes de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, como 1.V. vs. Bolivia
y Balbina Rodriguez Pacheco vs. Venezuela, se determiné que la esterilizacion forzada
o la negligencia obstétrica son violaciones graves de derechos humanos y muestran un
patron de discriminacion estructural. Estos ejemplos internacionales muestran que los
Estados deberian reconocer la violencia obstétrica como violencia de género y crear
leyes y mecanismos para prevenirla y sancionarla.

Los participantes comentaron que en el Pert no hay un reconocimiento legal
especifico de la violencia obstétrica, lo que genera vacios en las normas y en la
proteccion de las mujeres. Aunque la Ley N.° 30364 protege contra la violencia fisica,
psicoldgica y sexual, no menciona claramente la violencia obstétrica, lo que hace
dificil denunciarla o sancionarla. Esto se parece a lo que encontré6 Guerra Gomez
(2023) en Trujillo, donde la falta de leyes claras impide manejar bien los casos y
mantiene la impunidad. Los entrevistados dijeron que muchas mujeres no saben donde
denunciar ni qué ley aplicar, y muchas veces sus quejas se tratan solo como “errores
administrativos”. Esto muestra que es urgente incluir la violencia obstétrica en la
legislacion peruana para darle visibilidad y asegurar que las victimas reciban
reparacion.

Desde la perspectiva del derecho penal, la violencia obstétrica se puede ver como

una forma de violencia de género porque es sistemadtica, institucional y simbolica.
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Segin Margarita Garcia (2020), esto pasa por el control patriarcal sobre el cuerpo de
las mujeres y la forma deshumanizada en que se da la atencion médica. En los
hospitales, esto se refleja en cosas como procedimientos invasivos sin consentimiento,
tratos humillantes y no tomar en cuenta lo que dice la paciente. Los testimonios del
Hospital Regional de Lambayeque confirman esto: varias mujeres dijeron que el
personal médico las trataba de manera autoritaria, ignoraba sus opiniones o no les daba
informacion sobre lo que les hacian. Esto muestra que el problema no es solo técnico,
sino que estd dentro de un sistema cultural que mantiene desigualdades de género en
la salud.

Por otro lado, los estudios de Rodriguez y Martinez (2022) en Espaiia, y de
Cardenas y Salinero (2023) en Chile, muestran que es importante reconocer la
violencia obstétrica como una forma de violencia de género. En ambos trabajos se
explica que este tipo de violencia no solo afecta fisicamente y emocionalmente a las
mujeres, sino que también vulnera su derecho a tomar decisiones sobre su propio
cuerpo y su salud. Ademas, los autores plantean que se deberian cambiar las politicas
de salud y la formacién médica para incluir una mirada con enfoque de género y
derechos humanos, entendiendo el parto como algo natural y no como un
procedimiento controlado por las instituciones.

A nivel local, las personas entrevistadas comentaron que, si hubiera un
reconocimiento legal, seria mas facil visibilizar el problema, mejorar las formas de
denunciar y aplicar castigos acordes con la gravedad de los hechos. También
mencionaron que esto ayudaria a generar cambios en la cultura del sistema de salud,
promoviendo una atencién mas humana y respetuosa. En ese sentido, Valverde Caman
y Espinoza Aguilar (2021) dicen que el Estado deberia asegurar politicas publicas que
reconozcan la violencia obstétrica como una forma de violencia de género, para poder
cumplir con su deber de prevenir y proteger a las mujeres.

El reconocimiento legal de la violencia obstétrica también tendria un impacto
importante en la sociedad, ya que ayudaria a que mas personas tomen conciencia sobre
los derechos reproductivos y a eliminar el trato autoritario hacia las mujeres
embarazadas. Segun varios de los entrevistados, si esta forma de violencia estuviera
incluida en las leyes peruanas, se podria castigar a los responsables, brindar apoyo
psicolégico y médico a las victimas, y asegurar que se repare el dano que hayan

sufrido.
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Los resultados muestran que la violencia obstétrica debe ser entendida y
reconocida como una forma de violencia contra la mujer, porque comparte las mismas
caracteristicas que la violencia de género: solo afecta a las mujeres, se origina en
relaciones de poder desiguales y refuerza ideas machistas. Reconocerla legalmente no
solo serviria para castigar los abusos, sino también para cambiar las practicas dentro
de las instituciones que los mantienen. Asi, el Estado podria cumplir con su
responsabilidad de garantizar la igualdad, la dignidad y la autonomia de las mujeres
en los servicios de salud, haciendo que la maternidad sea una experiencia respetuosa

y con derechos, y no una situacion dolorosa o humillante.

Por ultimo, Analizar los casos referentes a muertes maternas como
consecuencia de negligencia profesional o hospitalaria en el Hospital Regional de
Lambayeque, afio 2024.

Los resultados de las entrevistas hechas a profesionales y usuarios del Hospital
Regional de Lambayeque muestran una vision critica sobre las muertes maternas que
aun ocurren y que podrian haberse evitado, ya que muchas se deben a la negligencia
médicay a problemas dentro de las instituciones. Las personas entrevistadas coinciden
en que estos casos no son simples accidentes, sino que se dan por no seguir los
protocolos, por la falta de recursos, la atencion tardia y la indiferencia del sistema.
Todo esto demuestra que hay fallas importantes en el sistema de salud publico, lo que
afecta el papel del Estado en proteger el derecho a la vida y la salud de las mujeres
embarazadas.

Las causas encontradas se dividen en tres aspectos principales: problemas en la
atencion médica, limitaciones dentro de las instituciones y la falta de control por parte
del Estado. Primero, los entrevistados mencionaron que hay negligencias como
diagnésticos tardios, errores al dar medicamentos, poca vigilancia del estado del bebé
y operaciones mal realizadas. Estas fallas no son casos aislados, sino que pasan
seguido en lugares donde el personal trabaja con mucha presion, sin suficiente
descanso ni recursos. Segin Espinoza y sus colegas (2020), estos problemas no se
deben solo a errores individuales, sino que reflejan un sistema de salud saturado y sin
buenas politicas para manejar el riesgo materno.

En segundo lugar, los testimonios muestran que el Hospital Regional de

Lambayeque tiene una falta constante de materiales basicos, equipos médicos y
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personal especializado, lo que aumenta el riesgo de que ocurran muertes evitables. En
varios casos, las pacientes tienen que esperar muchas horas para recibir atencion,
incluso cuando estan en situaciones graves. Este problema empeora porque no hay un
protocolo claro de emergencia obstétrica, lo que retrasa la respuesta del personal.
Segiin Valverde Caman y Espinoza Aguilar (2021), no aplicar protocolos ni hacer
auditorias médicas adecuadas es una forma de negligencia institucional que afecta la
responsabilidad del Estado. Ademas, los entrevistados resaltaron que, aunque existen
normas nacionales para la atencion de madres, casi nunca se cumplen de manera
estricta.

En cuanto a las normas, la Ley General de Salud (Ley N° 26842) y la Ley N°
30364 indican que el Estado tiene el deber de asegurar una atencion médica segura y
de buena calidad, dando prioridad a las mujeres embarazadas. Sin embargo, la
informacion obtenida muestra que esto no se cumple en la practica. Los entrevistados
mencionaron que SUSALUD y la Gerencia Regional de Salud (GERESA-
Lambayeque) no hacen una supervision constante, ya que solo realizan inspecciones
cuando ocurre la muerte de una paciente o cuando hay presion de los medios. Esta falta
de accién por parte del Estado coincide con lo que dicen Romero y Vargas (2024),
quienes explican que el Estado es responsable cuando su falta de eficiencia provoca
dafos que pudieron evitarse si se hubiera actuado con mas cuidado.

Por otro lado, la teoria de la culpa médica ayuda a entender que la negligencia
en el area obstétrica no solo tiene que ver con errores técnicos, sino también con la
falta de empatia, de buena comunicaciéon y de respeto hacia la paciente. En las
entrevistas se mencionaron casos donde las mujeres embarazadas no fueron
informadas correctamente sobre los riesgos de los procedimientos o no recibieron un
trato adecuado durante las emergencias. Estas faltas no solo van contra las normas
éticas, sino también contra los derechos que estan en tratados internacionales, como la
Convencién para Eliminar todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(CEDAW), que exige a los Estados tomar medidas para reducir las muertes maternas
y asegurar servicios de salud reproductiva de buena calidad.

De la misma manera, los casos internacionales demuestran que existe una
conexion entre la negligencia médica y la violacion de los derechos humanos. En el
caso “I.V. vs. Bolivia”, la Corte Interamericana de Derechos Humanos determin6 que

cuando no se obtiene el consentimiento informado o se da un trato inhumano durante
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un procedimiento médico, el Estado es responsable. Del mismo modo, en el caso
“Alyne da Silva Pimentel vs. Brasil”, se establecié que la muerte de una mujer por no
recibir una atencion adecuada representa una violacion al derecho a la vida y a la salud,
lo que genera responsabilidad internacional para el Estado. Estos ejemplos también se
relacionan con la situacion en Lambayeque, donde atin ocurren muertes maternas que
pudieron evitarse por errores y problemas que el Estado no ha solucionado.

Desde un punto de vista social, los entrevistados comentaron que muchas
muertes maternas pasan desapercibidas o se toman a la ligera, sobre todo cuando
ocurren en mujeres de zonas rurales o con pocos recursos. Esto muestra un patron de
desigualdad que mantiene la discriminacion dentro del sistema de salud. Segun
Margarita Garcia (2020), la violencia obstétrica mas grave que incluso puede llevar a
la muerte de la madre viene de una cultura institucional que no valora la vida ni la
opinién de las mujeres, y que sigue un modelo médico autoritario y patriarcal.

El anélisis muestra que las muertes maternas por negligencia médica o de las
instituciones no son casos aislados, sino que vienen de una serie de errores y omisiones
dentro del sistema que afectan la responsabilidad del Estado. La falta de protocolos,
supervision y de un trato humano en la atencion obstétrica demuestra que el Estado no
esta cumpliendo con su obligacioén de proteger la vida y la salud de las mujeres. Por
eso, es necesario implementar controles constantes, auditorias médicas con perspectiva
de género y sanciones adecuadas, ademds de politicas que mejoren la atencion
obstétrica de manera integral y respetuosa. Solo asi se podria disminuir la mortalidad

materna y asegurar que la maternidad se viva con respeto, seguridad y dignidad.
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CONCLUSIONES

A través de la investigacion, se ha logrado demostrar que, el Estado peruano no cumple
completamente su funcidén de proteger a las mujeres frente a la violencia obstétrica, que
es una forma de violencia de género. Esto ha sido evidenciado sobre todo en el Hospital
Regional de Lambayeque durante el 2024. Aunque existen leyes y politicas que buscan
frenar la violencia contra la mujer, como la Ley N.° 30364 y el Plan Nacional contra la
Violencia de Género 20162030, en la practica todavia hay una gran diferencia entre lo
que buscan las normas y lo que realmente sucede en los centros hospitalarios. Es
importante precisar que, basicamente el Estado actia mas de manera formal y solo
reacciona cuando ocurre algo, en vez de prevenir los casos o sancionarlos de forma
efectiva.

Al buscar describir la funcion garantista que tiene el Estado frente a la sociedad peruana,
ha permitido demostrar que es totalmente débil e ineficiente, puesto que, las evidencias
obtenidas por la entrevista aplicar y los diferentes casos analizados, permiten demostrar
que, aunque existen entidades como SUSALUD y GERESA-Lambayeque, la
supervision de los servicios obstétricos es muy superficial y solo se fija en aspectos
administrativos, sin evaluar si se respeta a los pacientes o sus derechos reproductivos.
Ademas, las capacitaciones para el personal médico son escasas y no estan enfocados
en género ni en derechos humanos, por lo que resulta dificil crear una cultura de
prevencion en los hospitales. Por ende, es de vital importancia resaltar lo sefialado por
Ferrajoli sobre el garantismo penal, el Estado no solo tiene que hacer leyes, sino también
asegurarse de que se cumplan para proteger la vida, salud y dignidad de las personas.
Por eso, cuando el Estado no actuia o no supervisa, también se vuelve responsable de los
casos de violencia obstétrica por omision.

Mediante el andlisis realizado sobre el aumento en funcion a los casos de violencia
obstétrica en los establecimientos de salud publicos en el Hospital Regional de
Lambayeque afio 2024, los resultados han llegado a demostrar que, estos casos
aumentan por razones culturales y estructurales. Asimismo, se identificaron tres causas
principales: problemas en el sistema de salud, poca sensibilizacion del personal y la
persistencia de estereotipos de género en la atencion médica. Cabe precisar que, las
entrevistas mostraron que las mujeres embarazadas, sobre todo las jévenes o con menos
recursos, a veces son tratadas de manera autoritaria, indiferente o con desprecio, lo que

refleja actitudes patriarcales dentro del hospital. Ademas, la falta de recursos, la



70

sobrecarga de trabajo y la ausencia de protocolos claros hacen que el maltrato se vea
como algo normal. Todo esto evidencia que el Estado no ha garantizado un servicio de
salud seguro, accesible y libre de discriminacion, dejando a las mujeres vulnerables
durante el parto y después.

Al buscar determinar por qué la violencia obstétrica deberia delimitarse como nueva
modalidad de violencia contra la mujer en el Hospital Regional de Lambayeque afio
2024, se ha logrado demostrar la necesidad de que la violencia obstétrica se reconozca
claramente como un tipo de violencia contra la mujer dentro de las leyes peruanas.
Ahora mismo, esto no esta tipificado de forma especifica, y eso deja vacios legales que
hacen dificil denunciar, sancionar o reparar los dafios. Las victimas no tienen formas
efectivas de acceder a la justicia, y muchas veces lo que les pasa se minimiza o se
considera solo un error médico. Por ende, es de vital importancia que, el Estado
reconozca la violencia obstétrica como una forma concreta de violencia de género,
siguiendo los estandares internacionales de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en casos como 1.V. vs. Bolivia y Balbina Rodriguez Pacheco vs. Venezuela.
Solo si se reconoce legalmente, se podra visibilizar el problema, crear protocolos de
atencion especificos y poner sanciones adecuadas a quienes cometen estas conductas.
Por ultimo, al analizar los casos referentes a muertes maternas como consecuencia de
negligencia profesional o hospitalaria en el Hospital Regional de Lambayeque afio 2024,
se ha podido demostrar que, las muertes de mujeres por negligencia profesional o del
hospital son la forma mas grave de violencia obstétrica y una violacidon directa del
derecho a la vida y a la salud. Los datos obtenidos mostraron que muchas de estas
muertes se podrian evitar y pasar por falta de insumos, poco personal, ausencia de
protocolos de emergencia y retrasos en la atencion. Esto demuestra que el Estado tiene
responsabilidad tanto por accion como por no actuar. Segun la idea de responsabilidad
objetiva, si los dafios vienen de fallas previsibles en los hospitales, el Estado tiene que
asumir responsabilidad. Ademas, casos internacionales como Alyne da Silva Pimentel
vs. Brasil confirman que los Estados son responsables si no toman medidas para evitar
muertes maternas que se podrian prevenir. En Lambayeque, la falta de supervision y de

reparacion a las familias afectadas muestra una seria violacion de los derechos humanos.
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RECOMENDACIONES

Es necesario mejorar la preparacion del personal de salud en temas de derechos humanos
y de igualdad entre hombres y mujeres, para evitar que se den casos de maltrato o
violencia obstétrica dentro de los hospitales.

Es de vital importancia, crear reglas claras y que sean obligatorias en los centros de
salud para poder reconocer, anotar y avisar cuando haya casos de violencia obstétrica.
Es recomendable realizar campafias para informar y concientizar a las mujeres
embarazadas sobre los derechos que tienen durante el embarazo, el parto y después de
dar a luz, con el fin de que reciban una atencién mas humana y con mayor conocimiento.
Reforzar la supervision del Estado en los hospitales publicos, garantizando que se
cumplan los estdndares de atencién y se sancione cualquier acto de negligencia o
maltrato.

Impulsar la incorporacion de la violencia obstétrica como una categoria especifica
dentro de la legislacion sobre violencia contra la mujer, asegurando una proteccion mas

efectiva.
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Lambayeque aio

2024

contra la mujer
en el Hospital
Regional de
Lambayeque afio

2024.

s al personal
de servicio
X1.4.
Registro
Unico de
Victimas y
Personas
X2.1.
servicios
especiales
como en los
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Emergencia
Mujer
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entre
segunda
instancia y
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sobre
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obstétrica

instancia y casacion sobre
violencia obstétrica como
nueva modalidad de violencia
contra la mujer en el Pera

La muestra. La muestra ha
sido seleccionada a
conveniencia del investigador
a 10 abogados especialistas en
derecho penal sobre casos en
violencia obstétrica como
nueva modalidad de violencia
contra la mujer en el Hospital
Regional de Lambayeque,
ano 2024.

Asimismo, la muestra censal
de 5 sentencias entre segunda
instancia y casacidon sobre
violencia obstétrica como
nueva modalidad de violencia
contra la mujer en el Pera

METODOS:

Hipotético deductivo,
estadistico descriptivo,
Dogmatico.

TECNICAS:

e Entrevista

e Analisis de documento

INSTRUMENTOS:
e Guia de entrevista
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