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o . | Ministerio Grupo de Trabajo Nacional del Sistema Nacional para la
é;; PERU | de la Mujery Prevencion, Sancién y Erradicacién de la Violencia
- AN CREREN | contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar
ACTA DE LA SESION N° 40
Modalidad: Virtual

Convocado por:

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

Fecha:

18 de junio de 2021

Hora:

09:00 horas

AGENDA

1. Presentacion del Informe de Adjuntia N° 023-2020-DP/ADM “Violencia obstétrica en el Perd”, a cargo de la
Defensoria del Pueblo.

2. Presentacidn de las acciones realizadas por el Sector en el marco del Informe de Adjuntia N° 023-2020-DP/ADM
“Violencia obstétrica en el Perd”, a cargo de la Direccion de Politicas para una Vida Libre de Violencia y el
Programa Nacional AURORA.

w

4. Acuerdos

Comentarios y aportes.

N° Temas Accién
La directora de la Direccion de Politicas para una Vida Libre de Violencia saludd y dio la bienvenida
1 Inicio a todas y todos los integrantes del Grupo de Trabajo Nacional (GTN) convocados en la Sesién N2

40, acto seguido cede el uso de la palabra a la representante de la Defensoria del Pueblo para que
inicie con su presentacion.

Presentacion
del Informe de

La representante de la Defensoria del Pueblo, Patricia Sarmiento Rissi, agradece la invitacidn, acto
seguido inicia la exposicidn indicando que el objetivo del Informe de Adjuntia N° 023-2020-
DP/ADM es visibilizar la violencia obstétrica como una de las manifestaciones de la violencia
contra las mujeres menos reconocidas, asi como brindar algunos aportes que permitan sentar las
bases para el desarrollo de investigaciones mas profundas y detalladas sobre este problema.

Especto a la metodologia empleada, la representante de la Defensoria del Pueblo informa que
estuvo comprendia por once (11) entrevistas actores/actoras claves representantes del Estado
(MINSA y MIMP), de la sociedad civil y de la academia, en los siguientes temas: alcance conceptual
de la violencia obstétrica, manifestaciones, causas y consecuencias de dicha violencia,
consentimiento informado, informacidon sobre la violencia obstétrica a nivel internacional, la

Adjuntia N° 023-| agenda de investigacion pendiente, entre otros.

2020-DP/ADM
“Violencia
obstétrica en el
Peru”, a cargo
de la Defensoria
del Pueblo.

Asimismo, sefiala que las respuestas dadas por las personas entrevistadas no se han transcrito de
manera textual, se ha hecho una sintesis de las ideas principales.

Como resultado de las entrevistas realizadas, se tiene lo siguiente:

En relacion con el concepto de la violencia obstétrica, las personas entrevistadas han respondido
a la siguiente pregunta écdmo definiria (entiende) usted la violencia obstétrica?:

* Las 11 personas la entienden como una modalidad multidimensional de violencia que
afecta a las mujeres.

* Resaltan que existen grupos de mujeres que podrian estar en una posiciéon de mayor
vulnerabilidad debido a variables como: nivel socioecondmico, pertenencia a un pueblo
indigena o uso de una lengua indigena, la manera de ejercer o vivir la sexualidad por
parte de las mujeres, el ambito de residencia (urbano o rural) y la edad.
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* La violencia obstétrica no sdlo se limitaria a procedimientos médicos, ampliando su
definicion a maltratos de indole psicolégico, fisico o, de manera general, a un trato no
digno.

* El partoy el puerperio son momentos claves.

* Todos coincidieron en sefialar que la violencia obstétrica debe ser diferenciada de
cualquier otra manifestacion de violencia que se pueda dar durante el tratamiento del
personal de salud a una mujer.

En relacion con las manifestaciones de este tipo de violencia las personas entrevistadas han
sefialado:

Consideradas por las 11 personas entrevistadas
* Omisién del consentimiento informado.
* Uso excesivo del parto por cesarea.
* Uso innecesario o sin el consentimiento de la mujer de la episiotomia.
* Presencia de terceros ajenos al parto sin el consentimiento de la madre.
A * Imposibilidad de elegir posicion de parto.
Y * Reproduccion de expresiones humillantes y sexistas durante la atencidn del parto
* Rasurado pubico o perineal antes del parto.

Consideradas por 10 de las personas entrevistadas:
, * Tacto vaginal sin consentimiento.

ﬁ* * Tacto vaginal sin justificacion razonable.

W * Uso excesivo de la oxitocina sintética.

* Uso de la maniobra de Kristeller.

* Realizacion de enemas para inducir el parto.

Nueve de las personas entrevistadas también reconocieron las siguientes manifestaciones:
* La medicalizacion excesiva durante el parto, y la
* Sutura excesiva por motivos ajenos a la salud de la paciente.

Otras manifestaciones mencionadas:

* Dificultar el apego precoz del nifio o nifia con su madre sin causa médica que lo justifique,
impidiendo que cargue a su nifio o nifia y lo/la amamante inmediatamente.

* Realizar revisiones uterinas reiteradas e innecesarias para verificar o prevenir que no
haya quedado algun resto de la placenta que pueda generar problemas posparto.

* Amenazar a la madre durante el parto con retirarle el tratamiento y/o negarle la
atencién.

* Privar de agua y comida a la mujer.

* Dejar de lado a las parteras y comadronas que conocen las costumbres y practicas

e i DAL ALY

LI relacionadas al parto entre poblacion indigena u originaria.
Pl
LT LLE * Negar el acompaifiamiento del familiar durante el parto.

* No incluir el enfoque de interculturalidad con poblacidn culturalmente diversa.

* No considerar las necesidades intelectuales, emocionales, sociales y culturales de las
mujeres, sus nifios/as y familias, enfocandose solamente en el cuidado bioldgico.

* No tener en cuenta la toma de decision de las mujeres.

En relacion con las causas y las consecuencias de esta modalidad de violencia, las personas
entrevistadas respondieron que las principales causas se encuentran vinculadas con la dindmica
del poder de la doctrina de la necesidad médica; las condiciones y limitaciones de los sistemas de
salud como causas estructurales de la violencia obstétrica; las leyes y practicas discriminatorias y
nocivos estereotipos de género.
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Respecto a las principales consecuencias de la violencia obstétrica en el pais, se informa que son
directas y padecidas por la victima; son indirectas, las cuales estan relacionadas a la reproduccién
de practicas y modelos a nivel social; consecuencias fisicas, entre las que resaltan: dejar cicatrices
en el cuerpo o incluso causar la muerte de la mujer victima de violencia obstétrica, y afectar
fisicamente al propio recién nacido/a; y consecuencias emocionales y psicoldgicas.

En relacidon con el consentimiento informado, las personas entrevistadas han sefialado a la
pregunta ¢Qué entiende usted por consentimiento informado?, lo siguiente:

* Seencuentran involucradas dos personas como minimo: la paciente y alguien del personal
de salud.

il * Esun acto o accién de comunicar o informar de las acciones y/o procedimientos que se le
realizaran a la paciente.

* La paciente tiene la opcion de aceptar y/o dar su autorizacion para que le realicen las
acciones y/o procedimientos que le han informado.

* Lanecesidad de contar con una firma o huella digital.

* Lanecesidad de ser avalado por un/a tutor/a, en el caso de personas menores de 18 afios
o con discapacidad.

* Implica asumir los riesgos de la intervencion.

En relacion con la actuacidon del Estado, las personas entrevistadas sefialaron que ha existido una
falta de actuacién por parte del Estado con relacidn al tema de la violencia obstétrica. No ha
disefado politicas publicas o asignado presupuestos especificos para abordar esta problematica.
Si bien se reconoce que hubo algunas iniciativas, estas no llegaron a desarrollarse, como: los dos
proyectos de ley relacionados al “Parto Humanizado” que fueron archivados y la ausencia de
protocolos y de normativa especifica para intervenir en su prevencion, sancion y erradicacion, asi
como en la reparacion de las victimas; o la emisién de normas técnicas y protocolos de atencion
en general sin vigilar su cumplimiento.

|u

Asimismo, el “Observatorio Nacional de la Violencia contra las Mujeres y los integrantes de la
familia”, no registra estadisticas sobre violencia obstétrica, insuficiente presupuesto e incidencia
para afrontar la problematica a nivel nacional, la falta de capacitacidn y sensibilizaciéon del
_ personal de salud para comprender que las mujeres son quienes deciden sobre sus cuerpos, la
ausencia de servicios de salud cercanos a localidades donde reside poblaciéon indigena y el no
I ) reconocimiento del papel desempefiado por las parteras.

Ante esta situacidon se ha planteado la agenda de investigacidon pendiente, la cual comprende
IR / \ acciones relacionadas con formacién del personal de salud, mecanismos de las mujeres para exigir
AP 'f-/w ) sus derechos, profundizaciéon sobre las dimensiones, factores, causas y particularidades
relacionadas a la violencia obstétrica y evaluacidn de la importancia de incorporar el aborto como
procedimiento para hablar de la violencia obstétrica.

Asimismo, manifiesta que el Informe de Adjuntia N° 023-2020-DP/ADM ha sido elaborado en el
marco de la emergencia sanitaria declarada a causa del COVID-19, razdn por la cual se incluyé la

e R DD LALSAY

. pregunta ¢Considera usted que la violencia obstétrica se ha agravado o incrementado en el
e contexto actual del COVID-19?
Finalmente sefala que se han trabajado una serie de recomendaciones para los siguientes
sectores:

Ministerio de Salud

- Respecto de la generacion de capacidades en el personal de salud se recomendé disefiar y/o
fortalecer programas de capacitacidn obligatoria sobre:
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contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar

., | Ministerio
PERU | de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

e la calidad de la atencion de la salud materna, enfocandose en la atencion respetuosa y
humanizada como componentes esenciales de la atencién de calidad.

e Los enfoques de derechos, interculturalidad, interseccionalidad y de género tomando en
cuenta la realidad sociocultural y econédmica del pais.

e Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, de manera especifica los derechos
de las mujeres indigenas.

e Los alcances del consentimiento libre, previo e informado como un derecho humano.

e las obligaciones del personal de salud que enfatice el respeto al derecho de la mujer a
recibir una atencion de la salud digna y respetuosa en el embarazo, parto y puerperio.

- Respecto de la calidad de la atencion, se recomendé:

e Involucrar a las mujeres y otros actores claves en los esfuerzos para mejorar la calidad de
la atencion y eliminar las manifestaciones de violencia obstétrica (practicas ofensivas e
irrespetuosas)

e Aplicar los instrumentos de derechos humanos de la mujer y las normas de la OMS sobre
una atencién materna respetuosa, la atencion durante el parto y la violencia contra la
mujer.

e Garantizar el acceso a servicios de atenciéon médica de calidad que sean aceptables para la
mujer.

e Brindar informacién oportuna y veraz a las mujeres embarazadas, incluyendo informacién
adaptada para mujeres indigenas, analfabetas y rurales, entre otras, para que éstas
puedan tomar decisiones libres e informadas que sean respetadas.

- Respecto de la transversalizacion del enfoque intercultural, se recomendo:

e Garantizar que los establecimientos de salud adecuen sus servicios y brinden una atencidn
culturalmente pertinente, especialmente cuando se trate de mujeres pertenecientes a
pueblos indigenas u originarios.

e Adoptar medidas para que el personal de salud no reproduzca estereotipos ni practicas
sociales o tradicionales nocivas que afecten o impidan el acceso de las mujeres a la
atencién del embarazo, parto y puerperio en el establecimiento de salud; asi como no
inducir a las mujeres a someterse a practicas tradicionales ajenas a su voluntad.

- Respecto del consentimiento informado, se recomendo:

e Contar con normativa y politicas en materia de salud eficaces para la aplicacion del
requisito de obtencién del consentimiento informado en todos los servicios de salud
reproductiva.

e Garantizar el consentimiento libre, previo e informado en la atencién médica a las mujeres,
especialmente cuando sea necesario realizar cesdareas, episiotomias u otros tratamientos
invasivos durante la atencién del parto.

e Respetar la autonomia de la mujer, su integridad y su capacidad para tomar decisiones
informadas sobre su salud reproductiva.

e Disefiar un sistema de registro, seguimiento y cumplimiento de |Ia
adecuada implementacion del consentimiento informado en los establecimientos de salud
a nivel nacional.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

e REEVALUAR la denominacion de “violencia obstétrica” a fin de evitar la estigmatizacion de
un grupo del personal médico (los y las obstetras).

e REALIZAR nuevas investigaciones sobre la actualmente denominada violencia obstétrica,
considerando, entre otros temas, lo siguientes: el abordaje conceptual, factores que la

Rev:

Fecha: 18.06.2021 Pag. 4 de 9



laura
Stamp

mgonzalesm
Sello


e ke ] LAY
FOR0EL PP
AT T
M

P i ,%

S
\..-l

Ministerio

E r PERU de la Mujer y

Poblaciones Vulnerables
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Prevencidn, Sancion y Erradicacion de la Violencia
contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar

reproducen, su incidencia y transversalizacidon del enfoque de género en la atencion

meédica.

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

Presentacion de
las acciones
realizadas por el
Sector en el
marco del
Informe de
Adjuntia N° 023-
2020-DP/ADM

La directora de la Direccidn de Politicas para una Vida Libre de Violencia, la sefiora Aissa Tejada,
agradece la presentacion de la representante de la Defensoria del Pueblo y procede a informar
sobre las acciones ejecutadas por el Sector en relacidn con las recomendaciones efectuadas en el
del Informe de Adjuntia N° 023-2020-DP/ADM:

Informe de Adjuntia N° 023-2020-DP/ADM

Recomendacion

1. REEVALUAR y/o ACTUALIZAR el alcance de la
definicidon de violencia obstétrica establecida
en el Plan Nacional contra la Violencia de
Género 2016-2021, de manera especifica en
relaciéon con determinados conceptos, tales
como “calidad de vida”, “deshumanizacion”,
“medicalizacion excesiva”, “patologizacién”,
entre otros.

Propuesta
Se propone viabilizar la revisiéon y/o actualizacion
del alcance de la definicién de violencia obstétrica a
través de la conformacion de un grupo tematico
dentro del GTN, lo que se propondra en la sesién
ordinaria N° 40.

2. REEVALUAR la denominacién de “violencia
obstétrica” a fin de evitar la estigmatizacidn de
un grupo del personal médico (las y los
obstetras).

Se propone viabilizar la reevaluacion de la
denominacién “violencia obstétrica” a través de la
conformacién de un grupo tematico dentro del
GTN, lo que se propondra en la sesién ordinaria N°
40.

3. REALIZAR nuevas investigaciones sobre la
actualmente denominada violencia obstétrica,
considerando, entre otros temas, los
siguientes: el abordaje conceptual, factores
que la reproducen, su incidencia y
transversalizacion del enfoque de género en la
atencién médica.

Se ha cursado el Oficio N2 D000054-2021-MIMP-
CMAN.ST, de fecha 08.03.2021, dirigido al
representante alterno del MINSA, en la Comision
Multisectorial de Alto Nivel (CMAN), de Sistema
Nacional para la prevencidn, sancién y erradicacion
de la violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar, solicitando informacién sobre las
acciones dirigidas a la ejecucion de estudios que
demanden desarrollar las tematicas de la Agenda

g .
Violencia de Investigacion del Programa Presupuestal
obstétrica en el orientado a Resultados de Reduccidn de la Violencia
Perd”, a cargo contra la Mujer (PPoR RVcM), aprobado con la
de la DPVLV y el ReSOll.JCIOH Supren?a N ”024—2019—EF,
especialmente lo relacionado a los “Factores que
Programa explican, prevalencia y determinantes de la
Nacional violencia obstétrica” como “Modelo Explicativo”.
AURORA. 4. REGISTRAR los casos de violencia obstétricade | Se ha cursado el Oficio N2 D0O00053-2021-MIMP-
los que se haya tomado conocimiento a través | CMAN.ST, de fecha 08.03.2021, dirigido al
de los distintos servicios que brinda el | Programa Nacional AURORA solicitando que, se
Programa AURORA, integrando | brinde informacidn sobre el reporte de los casos
posteriormente  dicha  informaciéon  al | atendidos a través de los diferentes servicios que
Observatorio Nacional de la Violencia contra | brinda el programa.
las Mujeres y los Integrantes del Grupo
Familiar respetando el anonimato de las
victimas.
Asimismo, presenta una propuesta para la implementacion del grupo tematico del GTN, el cual
sesionaria entre los meses de junio y agosto del presente afio. Acto seguido cede el uso de la
palabra.
La representante del Programa Nacional AURORA, seiiora Milagros Rios Garcia, directora de la
Unidad de Prevencidn y Atencion del Programa Nacional Aurora, para su participacién.
A la fecha cuentan con el Protocolo de Atencién del CEM, aprobado mediante Resolucidn
Ministerial 100-2021-MIMP, del 29 de marzo de 2021., el mismo que se encuentra acorde al TUO
de la Ley N° 30364, el Reglamento y disposiciones complementarias, y que ademds encuentra
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sustento tanto en la Politica Nacional de Igualdad de Género, asi como el Plan Nacional contra la
Violencia de Género.

Manifiesta que los CEM, a través de la “Ficha de Registro de Casos Atendidos del Centro
Emergencia Mujer” se registra informacion segun los tipos de violencia que incluye a la
“Violencia obstétrica”, en atencidn a ello sefiala que entre los afios 2019 y 2021 se han
registrado 35 casos atendidos por el Centro Emergencia Mujer.

En razén a los casos de personas afectadas por violencia obstétrica segun regién, 2019-2020, la
data registrada es la siguiente:

Regién 2019 2020 Total
Junin 5 5
Lima Metropolitana 5 5
Huanuco 4 4
Puno 4 4
La Libertad 3 3
Moquegua 2 2
San Martin 2 2
Tumbes 1 1 2
Amazonas 1 1
Arequipa 1 1
Ayacucho 1 1
Cajamarca 1
Callao 1 1
Lima Provincia 1 1
Tacna 1 1
Ucayali 1 1
Total 32 3 35

Fuente: Registro de casos del CEM / SISEGC / AURORA / MIMP

En razdn a los casos de personas afectadas por violencia obstétrica segun tipo de violencia, 2019-
2020, la data registrada indica que el 43% indicaron haber sufrié violencia fisica, el 40% violencia
psicoldgica y el 17% violencia sexual.

Asimismo, respecto a las personas afectadas por violencia obstétrica segin el riesgo, 2019-2020,
la data registrada indica que el 49% fueron casos de riesgo leve, el 34% riesgo moderado y el 17%
riesgo severo.

Finalmente, a modo de conclusion sefiala que el Programa Nacional AURORA cuenta con
instrumentos técnicos de obligatorio cumplimiento que instruyen a las/os profesionales de CEM
para la identificacidn, atencidn y registro de casos de violencia obstétrica, tales como: Protocolo
de Atencion del Centro de Emergencia Mujer y Ficha de Registro de Casos del Centro Emergencia
Mujer.

Comentarios y
aportes

Desde el Ministerio de Salud:

Luz Aragonés Alosilla, Responsable de la Linea Estratégica de intervencidn en Violencia contra la
mujer de la Direccién de Salud Mental, manifiesta que existe una gran preocupacion desde el
Ministerio de Salud frente a esta problematica, en razon a ello se esta elaborando una norma
técnica de prevencion de la violencia en los servicios de salud sexual y reproductiva en todas las
instituciones a nivel nacional y busca establecer pautas para una adecuada atencién oportuna y
de calidad, libre de violencia en salud sexual y reproductiva. Dicha norma seria validada el dia
25.06.2021 aproximadamente.

Maria Elena Morante Maco, Especialista de la Direccién de Salud Mental, manifiesta que la norma
técnica de prevencion de la violencia en los servicios de salud sexual y reproductiva estd abordada
desde un enfoque de género e interseccionalidad.

Desde el Ministerio de Trabajo:

Cecilia Alejandra Tello Guerreo, directora de la Direccion de Promocién y Proteccién de los
Derechos Fundamentales laborales, manifiesta que existe preocupacion por las condiciones de
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trabajo de los profesionales de salud, en el marco de la pandemia por Covid-19, en ese sentido
sefiala que se debe trabajar en el reconocimiento de los derechos de los profesionales de salud.

Por otro lado, indica que se requiere fortalecer capacidades del personal sanitario en materia de
ética, de derechos humanos; asi como dotar a las y los profesionales de la salud de enfoques como
el enfoque de derechos humanos, buscar mejores canales de atencién para mujeres en estado de
gestacidon evitando situaciones de violencia. Finalmente sefiala que existe la necesidad de
desarrollar de manera mas profunda la investigacion de esta modalidad de violencia.

Desde el Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer -
CLADEM

Lisbeth Guillén Chavez, representante de CLADEM, manifiesta que las mujeres lesbianas también
sufren violencia obstétrica, por lo que este componente también debe ser visibilizado. Del mismo
modo sefala que no se aplican los protocolos de atencién conjunta, puntualmente en los casos
de violacidén sexual, por lo cual no se administran de manera oportuna la entrega de los kits de
emergencia, lo que resulta mucho mas grave en victimas menores de 14 aios, lo que constituye
delito de violacidn, por lo que solicita que estos componentes sean incluidos en siguientes
reportes de la Defensoria del Pueblo.

Por ultimo, indica que el incremento de muertes maternas y las causas que la originan también
deberian ser visibilizados.

1 1
b \“/)

(W) 7

ACUERDOS

Temas Accién Responsable (s)

Conformar el grupo tematico para evaluar la denominacién y
definicion de “Violencia obstétrica” con representantes de las
siguientes entidades: MIMP, MINSA, DP y organizaciones de
sociedad civil.

Aprobacion GTN

La Secretaria Técnica de la CMAN elaborara y presentara en
la primera sesion del grupo tematico conformado, la
2 propuesta de Plan de Trabajo, recogiendo los aportes Aprobacion GTN
efectuados a la Ruta de Trabajo en la presente sesidn

g ordinaria del GTN.
g olerop La primera sesidn del grupo tematico se efectuard el dia
CORCNEL PHP e
oz | 3| Viernes 02.07.2021. Aprobacion GTN
ASISTENTES
Institucion Nombre Participacion Firma
1. Ministerio de la
M“Jer?’ Teresa Hernandez Cajo Representante titular
Poblaciones
Vulnerables
Rev: Fecha: 18.06.2021 Pag. 7de 9
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Ministerio del

. Cesar Antonio Diaz Cachay
Interior

Cmiir Antoaie DIAT CACHAY
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8. Ministerio de
Defensa

Mariana Lépez Morales

Representante Alterna

9. Ministerio Pubico

Kelly Calderén Pérez

Representante Titular
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10. Defensoria del
Pueblo

Patricia Sarmiento Rissi

Representante Titular
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11. Programa Nacional
AURORA

Milagros Rios Garcia

Representante Alterna

12. Comité de América
Latina y el Caribe
para la Defensa de
los Derechos de la
Mujer - CLADEM

Lisbeth Guillén Chavez

Representante Titular

13. Plan Internacional

Oscar Calero

Representante Titular
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