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Mandatos del Relator Especial sobre los derechos de los Pueblos Indigenas: de la Relatora
Especial en la esfera de los derechos culturales: de la Relatora Especial sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; del Grupo de Trabajo sobre
los derechos de los campesinos y de otras personas que trabajan en las zonas rurales: de la
Relatora Especial sobre las formas contemporaneas de racismo, discriminacion racial, xenofobia
y formas conexas de intolerancia: de la Relatora Especial sobre la violencia contra las mujeres y
las nifias, sus causas y consecuencias y del Grupo de Trabajo sobre la discriminacién contra las
mujeres y las nifias

Ref.: AL PER 2/2026
(por favor, utilice esta referencia en su respuesta)

13 de marzo de 2026
Excelencia,

Tenemos el honor de dirigirnos a Usted en nuestra calidad de Relator Especial
sobre los derechos de los Pueblos Indigenas; Relatora Especial en la esfera de los
derechos culturales; Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental; Grupo de Trabajo sobre los derechos de
los campesinos y de otras personas que trabajan en las zonas rurales; Relatora Especial
sobre las formas contemporaneas de racismo, discriminacion racial, xenofobia y formas
conexas de intolerancia; Relatora Especial sobre la violencia contra las mujeres y las
nifias, sus causas y consecuencias y Grupo de Trabajo sobre la discriminacidon contra
las mujeres y las nifias, de conformidad con las resoluciones 60/4 , 55/5, 60/10, 54/9,
52/36, 59/20 y 59/14 del Consejo de Derechos Humanos.

En este contexto, quisiéramos sefialar a la atencion urgente del Gobierno de Su
Excelencia la informacion que hemos recibido en relacion con alegaciones de violencia
obstétrica sistematica en Perd, una forma de violencia de género que afectaria de
manera desproporcionada a mujeres y nifias gestantes pertenecientes a Pueblos
Indigenas, campesinas y quechuahablantes, vulnerando los derechos a la salud,
autonomia reproductiva, diversidad cultural, igualdad y no discriminacion. En ese
contexto, las alegaciones incluyen el caso de la sefiora Eulogia Guzman, quien
sufriéo coercion antes y durante un parto, el desconocimiento de practicas
culturales y la falta de acceso a la justicia.

Segun la informacion recibida:

En el Perq, la experiencia del embarazo, parto y posparto de muchas personas y
familias de escasos recursos no transcurre como un proceso de cuidado y
acompafiamiento, sino como un camino lleno de obstaculos, imposiciones y
malos tratos que vulneran la dignidad humana. Se alega que esta violencia
obstétrica no solamente sucede en episodios aislados, sino que es parte de un
entramado de restricciones legales, omisiones estatales y estereotipos de género,
raza y clase. Esa situacion habria normalizado la negacion de la autonomia
reproductiva y la afectacion de derechos humanos como la salud, la integridad
personal, la igualdad y el derecho a vivir libre de violencia. Este entorno es
especialmente dafiino para las personas indigenas, campesinas y quechua
hablantes, quienes, por su origen, etnia, lengua y sus condiciones
socioecondmicas, encuentran limites adicionales y desproporcionados cuando
buscan atencion a la salud durante el embarazo, parto y posparto. Ademas de



que los hospitales estdn saturados y de que sus equipos sean insuficientes, la
persistencia de ciertas practicas coloniales despoja a las mujeres y nifias
gestantes de su libertad de opinar, de expresar y de decidir sobre lo que sucede
con sus cuerpos; y que castigan, con maltrato o indiferencia, cualquier conducta
que se aparte de los protocolos medicalizados y de la matriz cultural dominante.

El maltrato durante los controles prenatales y el parto en los servicios publicos
de salud de Peru expulsaria a las mujeres y nifias gestantes del sistema de
atencion, ya que muchas deciden no volver a acudir después de un primer
episodio de tratos degradantes e intimidantes, con el consiguiente riesgo para la
salud y la vida. En 2016, la Defensoria del Pueblo habria alertado que la
violencia en el parto influia en la mortalidad materna y que ciertos grupos
—mujeres indigenas, amazonicas, afrodescendientes, con discapacidad,
LGBTIQ+, y, de manera pronunciada, adolescentes rurales— soportaban la peor
parte de esa carga. Esta violencia se disfraza a veces de “disciplina” o de
“cuidado clinico”, pero en realidad normaliza gritos, humillaciones y el uso de
la fuerza cuando las mujeres no cumplen voluntariamente “lo indicado”. Ese
mismo contexto explicaria el aumento sostenido de cesdreas, muchas de ellas
innecesarias o carentes de justificacion clinica suficiente, en contradiccién con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. La cesarea sin
indicacion médica, ni consentimiento libre, previo e informado, no seria una
decision médica neutral, sino mas bien una modalidad de violencia obstétrica
que interfiere con la libertad y capacidad de la mujeres y nifias embrazadas de
decidir sobre su cuerpo y sobre el curso del nacimiento.

Aunque el marco normativo peruano reconoce expresamente la violencia
obstétrica como una forma de violencia de género, primero en el Plan Nacional
contra la Violencia de Género (2016-2021) y luego en el reglamento de la
Ley 30364, ese reconocimiento no se ha traducido en protocolos especificos,
vias claras de denuncia, ni en mecanismos efectivos de investigacion y
reparacion. Las mujeres y niflas gestantes que intentan quejarse en los centros
de salud suelen sufrir barreras y, de hecho, frecuentemente se les impide
registrar la queja, nunca reciben respuesta o enfrentan dilaciones que las
revictimizan. En el &mbito administrativo, los procesos no conducen a sanciones
ni a medidas de reparacion integral; los codigos de ética profesionales tampoco
abordan de manera explicita la violencia obstétrica, y, en la practica, la
impunidad se perpetia. A nivel nacional, hasta inicios de 2025, la autoridad
supervisora habia recibido apenas una decena de denuncias repartidas en varios
departamentos, con archivamientos y procesos en curso, una cifra que
contrastaria con la magnitud del problema y que indicaria subregistro y
desconfianza.

En este contexto, las mujeres y nifias pertenecientes a Pueblos Indigenas, las
campesinas y las personas que no hablan el castellano como su idioma materno,
enfrentan un dafo reforzado. Las barreras lingiiisticas impiden comprender
indicaciones, expresar preferencias o dar consentimiento informado. Ademas,
las barreras culturales descalifican sus practicas de cuidado. Y las barreras
econoémicas y geograficas dificultan el acceso a servicios oportunos y de
calidad. En la mayoria de los establecimientos de salud nadie habla su lengua,
y su cosmovision del parto es tratada como atraso o ignorancia.



Aun cuando existen normas que consagran el enfoque intercultural en salud
(incluida la posibilidad del parto vertical, la presencia de acompafiantes y la
adecuacion de espacios), la implementacion de estas seria infima. Se reporta que
solo el 1% de los establecimientos de salud del Perti cumpliria con estandares
interculturales. En regiones con altisima poblacién quechuahablante, como
Apurimac, no hay un solo centro acreditado en servicios de salud con enfoque
intercultural. Donde se han adoptado algunas medidas, como en Nauta (Loreto),
estas han respondido muchas veces a casos de violencia obstétrica denunciados,
mas que a una politica premeditada y sostenida. En la practica, los servicios
siguen operando bajo un modelo rigido: camillas obligatorias, informacion solo
en castellano, prohibicion de dar a luz en posturas tradicionales como de pie o
en cuclillas, y condicionamientos indebidos (tales como amenazas de negar
certificaciones o beneficios de seguros si no se “acata” el parto institucional).
Incluso se han documentado multas de facto, presencia policial o amenazas de
encarcelamiento para forzar conductas culturalmente diferentes en las mujeres
y niflas embarazadas. Todo ello, ademas de violar derechos, erosiona la
confianza y aleja a las personas usuarias del sistema de salud.

En este contexto, el caso de la sefiora Eulogia Guzméan ha sido sefialado como
un ejemplo de esta situacion. La Sra. Guzman es una mujer indigena,
quechuahablante y en situacién de pobreza, de la comunidad de Layme
(Yanaoca, Cusco). La Sra. Guzman habia dado a luz a sus cinco primeros hijos
en su casa, acompafiada por su familia y parteras, y en cuclillas, de acuerdo con
su tradicion. En 2003 manifestd su voluntad de repetir su sexto y proximo parto
de la misma manera, en su hogar y en postura vertical. Sin embargo, el personal
de su centro de salud mas cercano la amenaz6 con imponerle una multa y retener
la partida de nacimiento si no se trasladaba al establecimiento publico al
momento del alumbramiento.

Segtn la informacion recibida, luego de haber sido presionada, la Sra. Guzman
acudi6 al centro de salud con su esposo y, una vez en ¢€l, fue dejada sola en el
cuarto de partos por periodos prolongados. Cuando sintié ganas de ir al bafio y
se levant6 hacia una bacinilla, al ponerse en cuclillas, advirtié que el trabajo de
parto habia comenzado. Se alega que en ese instante ingresé una enfermera que
us6 la fuerza fisica para obligarla a subir a la camilla, y a parir en posicion
horizontal. En el forcejeo, el bebé habria nacido, caido y golpeado contra el piso.

Se indica que, tras el forcejeo y el golpe del recién nacido, la Sra. Guzméan y su
bebé fueron trasladados a un hospital de mayor complejidad en Cusco. Alli, la
separaron de su recién nacido y la abandonaron en un pasillo, pese a que requeria
atencion posparto. En ignorancia a su cosmovision, la obligaron a bafiarse con
agua fria, con el argumento de que “no olia bien”. Para la Sra. Guzman ese bafio
fue una herida mas, ya que en su cultura el cuerpo tras el parto estd vulnerable
por la pérdida de sangre y fuerza, y el agua fria es dafiina.

El diagndstico al bebé recién nacido habria sido de encefalopatia
hipoxico-isquémica, con paralisis cerebral, ceguera, convulsiones y severo
retraso psicomotor y mental, ademas de dificultades respiratorias. Con el paso
del tiempo la Sra. Guzman se enfrent6 a las multiples barreras, ademas de la



falta de apoyos técnicos para el desarrollo de su bebé con discapacidad.
Finalmente, el 29 de diciembre de 2015, cuando apenas tenia doce afios, el nifio
fallecio a causa de una neumonia que no recibi6 la atencion médica adecuada.

La Sra. Guzman y su familia buscaron justicia. Denunciaron penalmente el
maltrato y el abandono durante el parto y posparto. La causa termind en
absolucién, con una decision impregnada de estereotipos de género y origen
étnico. Se le atribuy6 a la Sra. Guzman la responsabilidad del golpe de su hijo
por querer parir en cuclillas, ignorando la coaccion fisica y la desatencion que
sufrio. En la via administrativa, la queja por negligencia en la atencion que
derivo en la muerte del nifio fue declarada fundada, pero no trajo indemnizacion,
ni reconocimiento de responsabilidad, ni disculpa. Dos décadas después de los
hechos, la Sra. Guzméan sigue sin acceso efectivo a la justicia y la reparacion.
En 2009, presentd una peticion ante la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH). En abril de 2014, la CIDH admiti6 el caso, sin embargo, ain
se estd a la espera el Informe de Fondo del caso.

Se alega que los hechos que la Sra. Guzmén padecidé constituirian: (1) Una
vulneracion a la autonomia reproductiva y al consentimiento libre, previo e
informado, ya que su voluntad de dar a luz en casa y en cuclillas fue anulada
mediante amenazas (de multa y retencion de partida) y fuerza fisica, y luego se
le impuso un modelo de parto horizontal en camilla, contra sus deseos. (2) Una
afectacion a su integridad personal y a su salud, al ser abandonada en dos
establecimientos y obligada a practicas contrarias a su cultura en el posparto,
como el bafio con agua fria. (3) Una violacion de su derecho a la igualdad y a la
no discriminacién: tanto en la atencion clinica como en las decisiones judiciales
y administrativas, ya que los estereotipos sobre su condicion de mujer indigena,
quechuahablante y en situacion de pobreza habrian sido mas influyentes que los
hechos y la evidencia. (4) Una interferencia ilegitima en su vida privada e
identidad cultural, al desconocerse y desvalorizarse su cosmovision y sus
practicas tradicionales de gestacion y parto. (5) Y una violacion del derecho a
vivir libre de violencia de género, al ser sometida a maltrato obstétrico que, lejos
de ser corregido por el sistema, fue tolerado por la falta de investigacion
diligente y por la impunidad persistente.

Se alega que el caso de la Sra. Guzman no es un accidente estadistico y que este
supuestamente refleja un patroén. Estos abusos se repiten en detrimento de otras
mujeres y nifias gestantes: ante la falta de formacion del personal de salud en
materia de derechos humanos, incluyendo la perspectiva de género,
consentimiento informado y enfoque intercultural; donde la infraestructura no
permite posturas y practicas tradicionales; donde el idioma de la persona
gestante no estd presente; donde no hay protocolos para investigar ni reparar el
dafio; y donde el sistema disciplinario no reconoce la violencia obstétrica. Esta
situacion se manifiesta, ademas, en la medicalizacion excesiva (como el alza de
las cesareas injustificadas), en la negacidon de acompafiantes, en la interrupcion
de practicas culturales y en la criminalizacion simbolica del parto fuera de la
institucion oficial, mediante condicionamientos y amenazas. Esta realidad se
vuelve ain mas dafiina en zonas rurales y periurbanas, precisamente donde la
ley exige un enfoque intercultural.



En ese contexto, entidades competentes ya han formulado recomendaciones
sobre varias medidas concretas a adoptar ante esta situacion: (1) Capacitacion
obligatoria y continua para todo el personal de salud, en atencion respetuosa y
humanizada del embarazo, parto y puerperio. (2) Protocolos para garantizar
reparacion integral (resarcimiento, compensaciones, garantias de no repeticion
y disculpas publicas) en casos de violencia obstétrica. (3) Y mecanismos
efectivos de denuncia e investigacion exhaustiva e imparcial que eviten la
revictimizacion. Sin embargo, las respuestas no han sido suficientes. La falta de
datos publicos sobre la incidencia del problema, las dificultades para registrar
quejas y la ausencia de sanciones alimentan la impunidad. Mientras tanto,
mujeres y nifas que han sufrido casos similares al de la Sra. Guzman cargan con
duelos y cuidados, a veces a lo largo de toda una vida, sin los servicios
institucionales incluyendo las ayudas necesarias para las personas con
discapacidad adquirida por la violencia estatal.

Se reclama que es imperioso transformar ese sistema para garantizar la
autonomia reproductiva: asegurar que cada mujer reciba informacion plena y
comprensible en su lengua, que pueda elegir la forma de parto, el
acompanamiento, el lugar y su entorno, y que esa decision sea respetada.
También se reclama que es necesario reconocer y validar los saberes
tradicionales y a las parteras indigenas, acreditar todos los establecimientos con
enfoque intercultural y alinear la préctica clinica con estandares internacionales
de consentimiento informado y no discriminacidon. Asi mismo, es imperioso
investigar y sancionar con debida diligencia, reparar integralmente y desmontar
estereotipos en la administracion publica y en los sistemas de administracion de
justicia.

El caso de la Sra. Guzman y de su bebé muestran que el parto no es solo un
evento médico, sino que también es un acto humano y cultural, donde se
encuentran el cuerpo, la cultura y la ciencia, en busqueda de vida y dignidad.
Cuando ese acto es intervenido con coercion, humillacién y abandono, lo que se
pone en riesgo — ademas de la vida o salud de una madre o la vida y salud de un
hijo o hija — es el estandar minimo de derechos humanos sobre el cual se debe
basar la atencion en salud. El deber del Estado, y el reclamo de las mujeres y
nifas gestantes es que el embarazo, parto y posparto sean experiencias libres de
violencia, respetuosas de la cultura, de la lengua y de la dignidad.

Sin prejuzgar de antemano la veracidad de los alegatos anteriormente expuestos,
queremos expresar nuestra profunda preocupacion por las supuestas practicas
sistemadticas de violencia obstétrica en Pert, particularmente contra mujeres indigenas,
campesinas y quechua hablantes. De confirmarse, estas conductas no solo vulnerarian
la dignidad y autonomia reproductiva de las mujeres y nifias gestantes, sino que también
podrian constituir tratos crueles, inhumanos o degradantes, en contradiccion con las
obligaciones internacionales del Estado en materia de derechos humanos. La gravedad
de estas denuncias exige una respuesta urgente y efectiva por parte de las autoridades
competentes.

Nos preocupa profundamente que la coercién para imponer modelos de parto
contrarios a la voluntad de la persona, el desconocimiento y falta de respeto por
practicas culturales alternativas aceptables, el maltrato fisico y verbal, asi como la falta



de acceso a mecanismos de denuncia y reparacion, evidencian patrones estructurales de
discriminacion interseccional. De ser corroborados, estos hechos implicarian
violaciones concurrentes de derechos humanos, incluidos el derecho a la salud, a la
integridad personal, a mantener una cosmovision y ejercer practicas culturales
relacionadas, a la igualdad y a la no discriminacion, asi como el derecho a vivir libre de
violencia de género. Tales practicas, ademas, perpetiian estereotipos y barreras que
afectan de manera desproporcionada a poblaciones historicamente marginadas.

En ese contexto, expresamos especial preocupacion por el caso de la sefiora
Eulogia Guzman, cuyos hechos, de ser confirmados, demostrarian las consecuencias de
la violencia obstétrica y la discriminacién interseccional. Las alegaciones sobre
coercion para imponer un modelo de parto contrario a su voluntad y sin enfoque
intercultural y de género, el uso de fuerza fisica, el abandono durante el posparto y la
separacion de su recién nacido, asi como la falta de acceso a atenciéon médica adecuada
y a justicia y reparacion durante mas de dos décadas, revelarian vulneraciones graves y
acumulativas de derechos humanos. Este caso no solo reflejaria la negacion de la
autonomia reproductiva y del consentimiento informado, sino también la persistencia
de estereotipos de género y origen étnico que perpetiian la impunidad y profundizan la
desigualdad estructural.

Subrayamos la necesidad de implementar protocolos basados en estandares
internacionales que aseguren el consentimiento libre, previo e informado, el trato digno
y la atencion respetuosa e intercultural durante todo el proceso obstétrico. La falta de
accion frente a estas denuncias podria perpetuar la impunidad y socavar los
compromisos internacionales asumidos por el Estado en materia de derechos humanos.

En relacion con las alegaciones anteriormente mencionadas, sirvase encontrar
adjunto el Anexo de referencias al derecho internacional de los derechos humanos
el cual resume los instrumentos y principios internacionales pertinentes.

Es nuestra responsabilidad, de acuerdo con los mandatos que nos han sido
otorgados por el Consejo de Derechos Humanos, intentar clarificar las alegaciones
llevadas a nuestra atencion. En este sentido, estariamos muy agradecidos/as de tener su
cooperacion y sus observaciones sobre los asuntos siguientes:

I. Sirvase proporcionar cualquier informacién o comentario adicional en
relacion con las alegaciones previamente mencionadas.

2. Sirvase proporcionar informacion detallada sobre las medidas adoptadas
por el Gobierno de Su Excelencia para prevenir, investigar y sancionar
la violencia obstétrica, en particular aquellas dirigidas a proteger a
mujeres y niflas gestantes pertenecientes a Pueblos Indigenas,
campesinas y personas que no hablan el castellano como su idioma
materno.

3. Sirvase indicar el nimero y distribucion a nivel de pais de establecimientos
de salud que brindan atencion primaria con pertinencia intercultural para
poblacion indigena. Sirvase indicar si existen protocolos especificos de
atencion respetuosa, intercultural y basada en consentimiento informado



para el embarazo, parto y posparto; y por favor precisar el grado de
implementacion de dichos protocolos a nivel nacional, regional y local.

4. Sirvase proporcionar informacion sobre los mecanismos de denuncia,
reparacion y supervision disponibles para las mujeres y nifias que alegan
haber sufrido violencia obstétrica; incluyendo estadisticas sobre quejas
recibidas, investigaciones realizadas, sanciones impuestas y medidas de
reparacion otorgadas durante los tltimos cinco afios.

5. Sirvase describir las acciones adoptadas para garantizar la participacion
efectiva de mujeres y nifias pertenecientes a Pueblos Indigenas, parteras
tradicionales y organizaciones de mujeres, en el disefio, implementacion
y evaluacion de politicas publicas relacionadas con la atencion materna,
la salud sexual y reproductiva, y el enfoque intercultural en salud.

6. Sirvase proporcionar informacion detallada sobre el caso de la Sra.
Eulogia Guzman, incluyendo: las actuaciones emprendidas por las
autoridades competentes desde los hechos ocurridos y desde la
presentacion de sus denuncias; incluyendo el estado actual de cualquier
investigacion administrativa, disciplinaria o penal, asi como los criterios
utilizados para evaluar responsabilidades. Estariamos igualmente
interesados en recibir informacioén sobre las medidas adoptadas para
garantizar su acceso efectivo a la justicia, incluida la provision de
asistencia legal, medidas de proteccion, apoyos institucionales o
medidas de reparacion integral; asi como sobre las acciones
implementadas para garantizar la no repeticion de hechos similares en
los establecimientos de salud, especialmente en relacion con précticas
interculturales y consentimiento informado.

Esta comunicacién, asi como cualquier respuesta recibida por parte del
Gobierno de Su Excelencia, se hara publica a través del sitio web de informes de
comunicaciones transcurridos 60 dias. Si el Gobierno de Su Excelencia responde en un
plazo de 60 dias, tanto la comunicacion como la respuesta podran publicarse antes de
que transcurran los 60 dias. Las comunicaciones y respuestas también se incluirdn en el
informe periodico posterior que se presentara al Consejo de Derechos Humanos.

A la espera de su respuesta, quisiéramos instar al Gobierno de Su Excelencia a
que adopte todas las medidas necesarias para prevenir y sancionar la violencia
obstétrica en Pert, en particular aquellas dirigidas contra mujeres y nifias personas
gestantes pertenecientes a Pueblos Indigenas, campesinas y quechua hablantes.
Igualmente, solicitamos investigar, procesar ¢ imponer las sanciones adecuadas a
cualquier persona responsable de las violaciones alegadas en la presente comunicacion.
Quisiéramos asimismo instarle a que tome las medidas efectivas para evitar que tales
hechos, de haber ocurrido, se repitan.

Acepte, Excelencia, la expresion de nuestra mas distinguida consideracion.

Albert K. Barume
Relator Especial sobre los derechos de los Pueblos Indigenas


https://spcommreports.ohchr.org/

Alexandra Xanthaki
Relatora Especial en la esfera de los derechos culturales

Tlaleng Mofokeng
Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental

Carlos Arturo Duarte Torres
Presidente-Relator del Grupo de Trabajo sobre los derechos de los campesinos y de
otras personas que trabajan en las zonas rurales

Ashwini K.P.
Relatora Especial sobre las formas contempordneas de racismo, discriminacion racial,
xenofobia y formas conexas de intolerancia

Reem Alsalem
Relatora Especial sobre la violencia contra las mujeres y las nifias, sus causas y
consecuencias

Claudia Flores
Presidenta-Relatora del Grupo de Trabajo sobre la discriminacion contra las mujeres y
las nifias



Anexo
Referencias al derecho internacional de los derechos humanos

En relacion con las alegaciones, quisiéramos sefialar los | articulos 2.2 y 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), asi
como la observacion general n°22 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, subrayan que los Estados deben garantizar la disponibilidad de informacién
comprensible, completa y culturalmente adecuada, y asegurar que ningln
procedimiento médico sea impuesto sin consentimiento valido y tomando en
consideracion el principio de no discriminacion.

En el ambito de la atencion obstétrica, el consentimiento informado implica no
solo la ausencia de coercidn, sino la provision de alternativas, la consideracion de
preferencias y la adopcion de mecanismos que permitan a la persona gestante decidir
sobre el lugar, la posicidn, las practicas y el acompafiamiento durante el embarazo, el
parto y el posparto. La imposicidon de intervenciones médicas sin justificacion clinica
suficiente o sin consentimiento constituye una vulneracion de estos estandares.

La prohibicion de tratos crueles, inhumanos o degradantes, recogida en la
Convencion contra la Tortura (CAT) y en el articulo 7 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), es absoluta. Los 6rganos internacionales han
seflalado que las practicas médicas coercitivas, el maltrato verbal o fisico, la
humillacion, el abandono clinico y la interferencia arbitraria en el proceso de parto
pueden vulnerar esta prohibicidon, especialmente cuando afectan a personas
pertenecientes a grupos historicamente discriminados.

El trato digno durante el parto es reconocido como un componente esencial del
respeto a la integridad fisica y mental. Las directrices de la OMS sobre la experiencia
de parto positivo reafirman este principio.

El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
protegido por el articulo 12 del PIDESC y la observacion general n°14, exige que los
servicios de salud obstétrica sean accesibles sin discriminacion, aceptables desde un
punto de vista cultural, respetuosos de la dignidad de las mujeres y nifias gestantes y
prestados con calidad técnica.

El enfoque intercultural constituye una obligacién juridica especifica cuando se
atiende a pueblos indigenas, conforme con la Declaracion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de los Pueblos Indigenas y las interpretaciones del Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales. Este enfoque requiere adaptar servicios, garantizar
interpretacion lingiiistica, reconocer practicas tradicionales y remover barreras
estructurales que impidan un acceso igualitario a la atencion.

Los instrumentos internacionales, incluidos la Convencion sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en
inglés), el PIDCP, el PIDESC y la DNUDPI, establecen la prohibicion absoluta de
discriminacién por motivos de género, etnicidad, idioma, condicidén socioecondémica,
discapacidad, edad o lugar de residencia. La discriminacion interseccional se produce



cuando multiples factores de vulnerabilidad interactian, generando riesgos agravados
de violacion de derechos.

Por otra parte, el anterior Relator Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental sefial6 que el consentimiento
informado es valido unicamente ‘“cuando se documenta con anterioridad a un
procedimiento médico y se proporciona voluntariamente, es decir, sin que haya
mediado coercion, influencia indebida ni tergiversacion”, resaltando que la garantia del
“consentimiento informado es un aspecto fundamental del respeto a la autonomia, la
libre determinacion y la dignidad humana de la persona” (A/64/272, par. 13 y 18).
Ademas el Relator Especial indicod que “las desigualdades estructurales pueden hacer
peligrar gravemente el caracter voluntario o informado del consentimiento” agregando
la necesidad de contar con “mecanismos de apoyo apropiados que ayuden a superar los
[...] obstaculos para alcanzar el consentimiento informado” (Ibid, par. 45). También
resaltd que, en ocasiones, el ejercicio del consentimiento y una atencion de salud
apropiada es negado a las mujeres embarazadas, justificando el interés superior del feto,
apuntando que “[glarantizar el consentimiento informado es una dimension
fundamental del derecho a la salud y exige adoptar politicas, practicas y protocolos que
respeten la autonomia, la libre determinacion y la dignidad humana” (Ibid. par. 54y 93).

En el ambito obstétrico, la persistencia de estereotipos de género, la
desvalorizacion de practicas culturales, la negligencia hacia barreras lingiiisticas y la
falta de adecuacion de los servicios son incompatibles con el principio de igualdad
sustantiva. En ese sentido, la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental subray6 que “las practicas
que equivalen a violencia obstétrica [...] constituyen una violacién de los derechos
humanos y una forma de violencia de género” (A/HRC/50/28, par. 50).

Los estandares internacionales reconocen que el parto es no solo un proceso
bioldgico, sino también un evento con dimensiones culturales profundas. Conforme con
el articulo 27 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el articulo 15 del
PIDESC, la observacion general n°21 sobre el derecho a participar en la vida cultural y
la DNUDPI, los Estados deben garantizar que las personas, en particular las
pertenecientes a pueblos indigenas, puedan ejercer sus practicas culturales en materia
de salud y cuidado, siempre que no contravengan estdndares de derechos humanos.
Como consagrado en sucesivas resoluciones del Consejo de Derechos Humanos, nadie
puede invocar la diversidad cultural para vulnerar los derechos humanos garantizados
por el derecho internacional ni para limitar su alcance. Sin embargo, en virtud del
articulo 4 del PIDESC, los Estados solo pueden someter los derechos econdmicos,
sociales y culturales consagrados en el Pacto a las limitaciones que determine la ley,
siempre que sean compatibles con la naturaleza de estos derechos y con el nico fin de
promover el bienestar general en una sociedad democratica. E1 Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales afiadié que esto implica que las limitaciones deben
respetar las obligaciones basicas minimas del derecho y ser proporcionales al fin
perseguido. Esto significa que, cuando existan varios medios razonablemente capaces
de lograr el fin legitimo de la limitacion, debe seleccionarse el que sea menos restrictivo
para los derechos econdmicos, sociales y culturales, y las cargas impuestas al disfrute
del derecho no deben ser mayores que los beneficios de la limitacion (observacion
general 25, par. 21).

10



Ello incluye el respeto por posiciones tradicionales de parto, el uso de
acompanantes elegidos por la persona gestante, la presencia de intérpretes, la
adaptacion de espacios y el reconocimiento del rol de parteras tradicionales o agentes
comunitarios de salud. Los articulos 2 del PIDCP y de la CEDAW establecen la
obligacion de los Estados de garantizar recursos efectivos ante presuntas violaciones de
derechos humanos. Esto implica que las denuncias relacionadas con la atencion
obstétrica deben ser investigadas de manera pronta, imparcial, independiente y
exhaustiva, con el objetivo de establecer responsabilidades, sancionar actos
incompatibles con el marco juridico y asegurar que las victimas reciban reparacion
integral. La reparacion comprende medidas de compensacion, rehabilitacion,
satisfaccion y garantias de no repeticion, conforme con los estandares internacionales
sobre reparacion en casos de violencia de género y violaciones de derechos humanos.

La Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias, en su informe sobre el maltrato y la violencia contra la mujer en los
servicios de salud reproductiva, con especial hincapi¢ en la atencion del parto y la
violencia obstétrica (A/74/137) subrayd que la esterilizaciéon y el aborto forzados
constituyen delitos y son sendas formas de violencia de género contra la mujer. Destaco
que estos tratamientos médicos eran practican en todo el mundo sin consentimiento
informado and por multiples razones, y que algunos centros de salud, ademads, ocultan
informacion o engafian a las mujeres para que presten su consentimiento a la
esterilizacion. Estas intervenciones médicas han sido analizadas por el Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer y los tribunales regionales y han sido
calificadas como un riesgo que puede causar dafios fisicos y psicoldgicos y que puede
constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante. En cuanto a la esterilizacion
forzada, la Relatora Especial resaltd que se trataba de un ejemplo de discriminacion
interseccional que suele afectar con mayor frecuencia a las mujeres pertenecientes a
minorias y a las mujeres indigenas; y que algunos hospitales de maternidad habian
adoptado practicas discriminatorias de segregacion de las mujeres en los centros de
salud por motivos de raza u origen étnico. Ademas, la Relatora Especial recomendé que
los Estados establezcan mecanismos de rendicion de cuentas basados en los derechos
humanos a fin de garantizar la reparacion a las victimas de maltrato y violencia, en
particular una indemnizacién econdémica, el reconocimiento de la conducta inapropiada,
una disculpa formal y una garantia de que el hecho no volvera a repetirse. También
recomendo que los Estados. Ademas, debe asegurarse de que las mujeres victimas de
estas violaciones obtengan una reparacion suficiente, que puede adoptar la forma de
resarcimiento, indemnizacién econdmica, compensacion o garantia de no repeticion.

Los organos de tratados y mecanismos especiales han sefialado que los Estados
deben ejercer un deber de debida diligencia reforzada para prevenir la violencia de
género en todas sus manifestaciones, incluida la violencia obstétrica. Este deber implica
adoptar politicas publicas integrales, capacitacion obligatoria para el personal de salud,
mecanismos accesibles de denuncia, recopilacién y analisis de datos, supervision
externa, adecuacion intercultural de servicios y eliminacion de barreras estructurales.
La ausencia de politicas efectivas, la impunidad o el subregistro sistematico
contravienen las obligaciones derivadas del derecho internacional.

En su observacion general n.° 20 (2009), sobre la no discriminacién en los

derechos econdémicos, sociales y culturales, el Comité reiterd que las personas y los
grupos de personas no deben ser tratados de manera arbitraria por pertenecer a un
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determinado grupo o estrato econdmico o social dentro de la sociedad. La situacion
social y econdmica de una persona que vive en la pobreza o sin hogar puede dar lugar
auna discriminacion generalizada, estigmatizacion y estereotipos negativos que pueden
conducir a la denegacidon o al acceso desigual a la misma calidad de educacion y
atencion sanitaria que los demas.

Los principios y directrices para un enfoque de los derechos humanos en las
estrategias de lucha contra la pobreza de 2005 describen la pobreza como un proceso
en el que multiples privaciones «se refuerzan mutuamente» y se asocian con «el
estigma, la discriminacion, la inseguridad y la exclusion social». Los Principios
Rectores sobre la Extrema Pobreza y los Derechos Humanos de 2012 sefialan que las
personas que viven en la extrema pobreza, en particular, «viven en un circulo vicioso
de impotencia, estigmatizacion, discriminacion, exclusion y privaciones materiales, que
se refuerzan mutuamente».

En su informe sobre la prohibiciéon de la discriminaciéon por motivos de
desventaja socioecondmica presentado a la Asamblea General en 2022 (A/77/157), el
Relator Especial sobre la extrema pobreza y los derechos humanos destac6 que la
discriminacion forma parte de la experiencia cotidiana de las personas en situacion de
pobreza. El Relator Especial también hizo hincapié en que las experiencias humillantes
con los proveedores de cuidados de salud, combinadas con la imposibilidad de pagar,
pueden disuadir a las personas en situacion de pobreza de buscar atencion sanitaria. Las
desventajas socioecondmicas exponen a las personas a la discriminacién, especialmente
cuando se combinan con otra condicion, como el origen étnico o el sexo. A su vez, la
pertenencia a un grupo tradicionalmente sujeto a discriminacion expone al individuo al
riesgo de discriminacion, especialmente cuando los miembros viven con bajos ingresos
o carecen de riqueza. Solo abordando esta interseccionalidad se puede comprender
adecuadamente la experiencia de quienes combinan diversas «identidades sociales
devaluadas». El Relator Especial sefialé en ese informe que un tribunal constitucional
en un pais de América Latina consideré discriminatorio proporcionar cuidados de salud
inferiores a las personas con ingresos mas bajos: declar6é que una «situacion econdmica
precaria» no deberia dar lugar a discriminacién en el acceso a un servicio tan
fundamental como la atencidn sanitaria. Por ultimo, el Relator Especial insto a los
Estados a garantizar que su marco legal contra la discriminacion prohiba efectivamente
la discriminacidn por motivos de desventaja socioecondmica y a considerar la adopcion
de medidas de accién afirmativa para hacer frente al cardcter sistémico de la
discriminacion infligida a las personas en situacion de pobreza. Para que los tribunales
protejan eficazmente a las personas en situacién de pobreza contra la discriminacion,
es necesario que sean accesibles.

El Grupo de Trabajo sobre la discriminacion contra las mujeres y las nifas, en
su informe al Consejo de Derechos Humanos sobre la eliminacion de la discriminacion
contra las mujeres en el ambito de la salud y la seguridad, con especial atencion a la
instrumentalizacion del cuerpo de las mujeres (A/HRC/32/44), ha observado con
preocupacion que, a lo largo de todo su ciclo vital, el cuerpo de la mujer es
instrumentalizado y sus funciones y necesidades bioldgicas son estigmatizadas y
sometidas a un programa patriarcal politizado. La instrumentalizacion del cuerpo de la
mujer puede causar la denegacion o la demora del tratamiento, la restriccion de la
autonomia de la mujer y la denegacion de respeto de su intimidad, y el entorpecimiento
de su acceso a la atencion médica, en particular la atencion de la salud sexual y
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reproductiva. La aplicacion de esas disposiciones genera estigma y discriminacion y
vulnera los derechos humanos de las mujeres. Atenta contra la dignidad y la integridad
fisica de la mujer al restringir su autonomia para adoptar decisiones sobre su propia vida
y salud. El Grupo de Trabajo también afirmo6 que entre las necesidades de las mujeres
y las nifias en materia de salud ocupan un lugar primordial las relacionadas con su salud
sexual y reproductiva. En ocasiones la discriminacién se manifiesta en el trato
humillante que reciben las mujeres en centros dedicados exclusivamente a ellas, como
los centros de maternidad, en los que, como han destacado repetidamente los
mecanismos de derechos humanos de las Naciones Unidas y la OMS, con demasiada
frecuencia son sometidas a un trato degradante y a veces violento. En algunas
situaciones, la falta de proteccion de los derechos de la mujer a la salud y la seguridad
puede considerarse equivalente a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes o a
tortura, o incluso a una violacion de su derecho a la vida. El Grupo de Trabajo destaco
que las mujeres indigenas experimentan una compleja gama de abusos de los derechos
humanos que se refuerzan entre si, y que estd influida por formas interrelacionadas de
discriminacion y marginacion, reforzadas por las estructuras de poder patriarcales y por
formas pasadas y presentes de violaciones del derecho a la libre determinacion y el
control de los recursos. Estas formas concomitantes de discriminacion tienen profundas
consecuencias para la salud de las mujeres indigenas, especialmente para su salud
reproductiva y sexual. El Grupo de Trabajo ha recomendado a los Estados evitar la
instrumentalizacion de la mujer en el proceso del parto y asegurar que se impongan
sanciones en caso de violencia ginecologica u obstétrica.

En su informe al Consejo de Derechos Humanos sobre los derechos en materia
de salud sexual y reproductiva de las mujeres y las nifias en situaciones de crisis
(A/HRC/47/38), el Grupo de Trabajo ha observado un aumento de la atencioén
irrespetuosa en los servicios de maternidad y de los casos de violencia obstétrica, junto
con una reduccion de los servicios de atencion prenatal y en el parto. La denegacion del
acceso a diversas formas de atencion de la salud reproductiva, como la atencion de la
salud materna, constituyen un profundo incumplimiento de la obligacion de garantizar
la igualdad en el ambito de la salud sexual y reproductiva. Las violaciones de los
derechos en materia de salud sexual y reproductiva estan vinculadas a la discriminacién
estructural y se han reconocido como formas de violencia por razéon de género, que
pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante. El Grupo de Trabajo ha
recomendado que los Estados garanticen el acceso oportuno a los servicios de salud
materna, y establezcan salvaguardias para prevenir y remediar la violencia obstétrica.
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