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Sefior presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comisién de la Mujer y Familia, de
conformidad con los articulos 34 y 77 del Reglamento del Congreso de la Reptblica,
el Proyecto de Ley 8260/2023-CR!, presentado por el grupo parlamentario Alianza
Para el Progreso, a iniciativa? de la congresista Magaly Rosmery Ruiz Rodriguez,
mediante el cual se propone la Ley de parto humanizado y atencion respetuosa del
nacimiento.

Luego del analisis y debate correspondiente la Comision de la Mujer y familia en su
Décima Sexta Sesiéon Ordinaria, del 5 de mayo de 2025, realizada en la modalidad
mixta, en la sala “Francisco Bolognesi”, Palacio Legislativo [presencial] y en la sala
de reuniones de la plataforma’ de videoconferencia del Congreso de la Reptblica
[virtual], acordé por UNANIMIDAD aprobar el dictamen recaido en el Proyecto
de Ley 8260/2023-CR, con texto sustitutorio, mediante el cual se propone la Ley que
regula el parto humanizado durante el trabajo de parto, el parto y posparto, con el voto A
FAVOR (11) de los congresistas: Alcarraz Agiiero, Yorel Kira (PP); Infantes Castarieda,
Mery Eliana (FP); Jauregui de Aguayo, Milagros (RP); Pablo Medina, Flor Aidee (NA);
Vizquez Vela, Lucinda (BMCN); Cérdova Lobatén, Maria Jessica (RP); Muiiante Barrios,
Alejandro (RP); Barbarin Reyes, Rosangella Andrea (FP); Lopez Morales, Jeny Luz (FP);
Santisteban Suclupe, Magally (FP); y, Limachi Quispe, Nieves Esmeralda (JPP).

Presentaron licencia (03) para esta sesion los sefiores congresistas: Cerrdén Rojas,
Waldemar José (PL); Portero Lopez, Hilda Marleny (AP); y, Taipe Coronado, Maria
Elizabeth (PL).

1 https:// whb2server.congreso.gob.pe/ spley-portal-service/archivo/MjAwWMjYx/ pdf
2'Y en su condicién de coautores los sefiores congresistas: Acufia Peralta, Maria Grimaneza; Chiabra Leon, Roberto Enrique;
Garcia Correa, Idelso Manuel; Heidinger Ballesteros, Nelcy Lidia; Salhuana Cavides, Eduardo; Trigozo Reategui, Cheryl.

3 Segin lo establecido en los articulos 27-A y 51-A del Reglamento del Congreso de la Repblica. Se utilizo la herramienta de
Microsoft Teams.

% Se solicité autorizacién para la ejecucién de los acuerdos, aprobédndose por UNANIMIDAD, considerando la dispensa
del trdmite de aprobacion del acta y de su lectura.
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REPUBLICA

Dictamen recaido en el Proyecto de Ley 8260/2023-CR
mediante el cual se propone, con texto sustitutorio, la “Ley
que regula el parto humanizado durante el trabajo de parto,
el parto y posparto”.

I. SITUACION PROCESAL
a. Antecedentes procedimentales

El Proyecto de Ley 8260/2023-CR ingres¢ al Area de Tramite Documentario el 24 de
junio de 2024 y fue decretado el 26 del mismo mes a las comisiones de Salud y
Poblacién, y de Mujer y Familia, como primera y segunda comisién dictaminadora,
respectivamente.

b. Cumplimiento de los requisitos reglamentarios

El Proyecto de Ley 8260/2023-CR que es materia de evaluacién y pronunciamiento,
ha sido remitido a esta Comisién de conformidad con el articulo 77 y cumplen con
los requisitos formales sefialados en el articulo 75 del Reglamento del Congreso.

II. CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA

El Proyecto de Ley 8260/2023-CR cumple con los requisitos formales sefialados en
el articulo 75 del Reglamento del Congreso de la Reptblica y propone la Ley de parto
humanizado y atencion respetuosa del nacimiento.

El Proyecto de Ley 8260/2023-CR tiene como objetivo principal regular y garantizar
el derecho de las mujeres a un parto humanizado en el pais. Esta iniciativa busca
asegurar que el proceso de parto respete los derechos, decisiones y bienestar fisico
y emocional deia mujer durante el trabajo de parto, parto y posparto. Los aspectos
principales que buscar regular esta iniciativa legislativa son:

a. Parto humanizado: El proyecto define el parto humanizado como aquel que
respeta las decisiones de la mujer sobre el lugar y la forma de dar a luz,
proporcionando informacién completa sobre las intervenciones médicas y
asegurando un trato digno y respetuoso.

b. Derecho a acompafiamiento: Se reconoce el derecho de las mujeres a estar
acompafadas por una persona de su eleccion durante el trabajo de parto y el
posparto, siempre que no'interfiera con las necesidades médicas.

c. Capacitacion del personal: Se establece la obligacién de los establecimientos de
salud de garantizar la capacitacion continua de su personal en practicas de parto
humanizado.

d. Condiciones adecuadas y protocolos de atencion: Se exige que los
establecimientos de salud proporcionen un ambiente adecuado para el parto y
desarrollen protocolos que respeten las preferencias de las mujeres.

e. Supervision y sanciones: El Ministerio de Salud supervisard el cumplimiento
de la ley y aplicard sanciones a los establecimientos que no respeten las
disposiciones.

En suma, esta propuesta legislativa busca mejorar la calidad de atencién a las
mujeres durante el parto, respetando sus derechos y promoviendo un enfoque
2
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centrado en el bienestar fisico y emocional, tanto de la madre como del recién
nacido.

Segun la Exposicién de Motivos de la iniciativa legislativa, la propuesta surge de la
necesidad de revertir practicas histéricas que han despojado a las mujeres de su
autonomia durante el parto, generando experiencias traumaticas. El parto
humanizado tendria beneficios importantes tanto para la madre como para el recién
nacido, incluyendo la reduccién del estrés y la ansiedad, menor riesgo de
complicaciones, y una recuperaciéon posparto mas rapida. Ademads, la propuesta
sefiala que este enfoque también impactaria positivamente en la salud ptblica,
mejorando indicadores de salud materna y neonatal.

Respecto del Costo-beneficio, segtin la autora de la iniciativa legislativa, no generaria
costos al erario publico, cumpliendo con el articulo 79 de la Constitucién Politica
del Perti, que prohibe la creacién de gastos sin fuente de financiamiento. Entre los
beneficios sefialados, el proyecto destaca una reduccién del estrés y la ansiedad
durante el parto, un menor riesgo de trauma obstétrico, y una disminucién en la
necesidad de intervenciones médicas innecesarias. Ademas, se resalta una mejor
recuperacion posparto y un mayor respeto a la autonomia y decisiones de la mujer

Respecto de su Impacto normativo, se refiere que la iniciativa tiene un impacto
normativo alineado con los compromisos del Acuerdo Nacional, especificamente en
el ambito de la mejora de la salud ptblica y la proteccion de los derechos
fundamentales. En esa linea, este proyecto se vincula directamente con los objetivos
del Acuerdo Nacional relacionados con el acceso a una salud digna y de calidad, y el
respeto a los derechos humanos de las mujeres, en particular en los procesos
relacionados con el parto. Ademas, se resalta que la propuesta es coherente con el
enfoque de derechos humanos y la politica de salud inclusiva, que promueve la
proteccién de los derechos de las mujeres en el sistema de salud peruano.

III. MARCO NORMATIVO

El analisis de los proyectos de iey se sustenta en el siguiente marco normativo:

Normativa internacionail:

¢ Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de discriminacién contra
la Mujer (CEDAW).

¢ Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer {Convencién Belém do Pard).

Normativa nacional:

e Constitucion Politica del Perd.

* Reglamento del Congreso de la Repiblica.

e Ley 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
* Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
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Ley 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Decreto Supremo 027-2015-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de la Ley 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

Decreto Supremo 030-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de la Ley 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.
Resolucién Ministerial 827-2013-MINSA, Aprueba la Norma Técnica de Salud
105-MINSA-DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Materna”.

Resolucién Ministerial 518-2016/MINSA, Aprueba la Norma Técnica de salud
para la atencién del parto vertical en el marco de los derechos humanos con
pertinencia intercultural.

Resolucién Ministerial 031-2022-MINSA, Aprueba la Norma Técnica de
Salud 180-MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencion
y Eliminacion de la Violencia de Género en los Establecimientos de Salud que
brinden Servicios de Salud Sexual y Reproductiva.

OPINIONES SOBRE LA INICIATIVA LEGISLATIVA

Opiniones solicitadas

En cuanto al Proyecto de Ley 8260/2023-CR se solicit6 las siguientes opiniones:

01.JUL.2024 | Defensoria del Pueblo Oficio 1136-2023-2024-CMF/CR - si
01.JUL.2024 | Colegio de Psicélogos del Pert Oficio 1137-2023-2024-CMF/CR NO
01.JUL.2024 |Colegio de Obstetras del Perti Oficio 1138-2023-2024-CMEF/CR st
02.JUL.2024 ﬁiﬁﬁ?@ge la Mujer y Poblaciones| . ;. 5594 2023-2024-C5P/CR sf
02.JUL.2024 |Instituto Nacional Materno Perinatal® Oficio 2290-2023-2024-CSF/CR si
22.ENE.2025 | Colegio Médico del Perd Carta N° 2936-D-CMP-20257 si

5 Pedido de opinién solicitada por la Comisién de Salud y Poblacién. https: / / wh2server.congreso.cob.pe/spley-portal-
service/archivo/MjAxOTg0/ pdf

6 Pedido de opinién solicitada por la Comisién de Salud y Poblacion. https:// wh2server.congreso.gob.pe/spley-portal-
service/ archivo/ MjAxOTY4/ pdf

7 Opini6n emitida a iniciativa del Colegio Médico del Perti, que agrupa las opiniones de la Sociedad Peruana de Pediatria y
de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia.
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4.2. Opiniones recibidas

Se recibieron y consideraron las siguientes opiniones de las entidades e instituciones
especializadas:

DEL MINISTERIO DE SALUD

El Ministerio de Salud, mediante Oficio N° D003533-2024-DM-MINSAS, de fecha 4
de diciembre de 2024, suscrito por su ministro, el sefior César Henry Vasquez
Sanchez, adjunta el Informe N° D001160-2024-OGAJ-MINSA, elaborado por la
Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud, manifestando su
opinion FAVORABLE (con aportes y recomendaciones), con las siguientes
consideraciones:

“3.10 Como ha sefialado la Organizacion Mundial de-la Salud (OMS) en la
Declaracion Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato
durante la atencion del parto en centros de salud “Todas las mujeres tienen
derecho a recibir el mds alto nivel de cuidados en salud, que incluye el
derecho a una atencion digna y respetuosa en el embarazo y en el parto,
y el derecho a no sufrir violencia ni discriminacién”. Sin perjuicio de lo
sefialado, consideramos necesario que durante el debate de la propuesta se tomen
en cuenta los siguientes aspectos.

3.11 Con relacion al articulo 1 del Proyecto de Ley, referido a su objeto, es necesario
que pueda evaluarse la incorporacion de- algunos estindares minimos que
contribuyan a garantizar la atencion humanizada de la mujer gestante, tales
como su consentimiento informado, su libertad de eleccion de la posicién de
parto, el acompafiamiento de personas de su confianza, la analgesia y el parto sin
violencia, entre otros. Esto tomando en cuenta que la iniciativa no ha
contemplado su reglamentacion o, en todo caso, incorporar un articulo que
prevé un reglamento donde se desarrollen dichos estindares.

3.12 En esa misma linea también seria_importante que pueda contemplar el
concepto de violencia obstétrica al estar relacionada con el paito
humanizado, a efectos de establecer su prohibicion y eventual sancion. En
efecto, esta figura es definida como una forma de violenicia contra la mujer que
incluye pricticas como el uso de procedimientos médicos no consensuados, el
trato irrespetuoso o humillante, y la negacion de informacién o atencion
adecuada, asi como la patologizacion de los procesos naturales, que impacta
negativamente en la calidad de vida de las mujeres.

8 hitps:/ / wb2server.congreso.gob.pe/ spley-portal-service/ archivo/ MiM50Dcz/ pdf
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3.13 Para mayor alcances también se puede tomar en cuenta los pronunciamientos

en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, donde se ha sefinlado: “A
la luz de lo anterior, la Corte encuentra que la violencia obstétrica es una forma
de violencia basada en el género “prohibida por los tratados interamericanos de
derechos humanos, incluyendo la Convencion Belém do Pard”, ejercida por los
encargados de la atencién en salud sobre las personas gestantes, durante el acceso
a los servicios de salud que tienen lugar en el embarazo, parto y posparto, que
se expresa mayoritaria, aungue no exclusivamente, en un trato
deshumanizado, irrespetuoso, abusivo o negligente hacia las mujeres
embarazadas; en la denegacion de tratamiento e informacion completa
sobre el estado de salud y los tratamientos aplicables; en intervenciones
médicas forzadas o coaccionadas, y en la tendencia a patologizar los
procesos reproductivos naturales, entre otras manifestaciones
amenazantes en el contexto de la atencion de la salud durante el
embarazo, parto y posparto”. (Subrayado nuestro)

3.14 Comn relacion al articulo 2 del Proyecto de Ley, éste se enfoca en definir el parto

“parto humanizado” que ya se encuentra definido en el articulo 1, al menos de
manera parcial. Por ello, de manera similar a lo comentando lineas arriba, es
necesario que puedan incorporarse determinados derechos para
delimitar su contenido, como si se hace con el articulo 3, donde se contempla
el derecho al acompaiiamiento. Asi, a modo de referencia, se puede tomar en
cuenta la legislacion comparada donde se reconoce los siguientes derechoes de las
mujeres gestantes:

“a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren
tener lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libremente
cuando existieren diferentes alternativas; b) A ser tratada con respeto, y de
modo individual y personalizado que le garantice la intimidad durante todo
el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas culturales; c) A ser
considerada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como persona
sana, de modo que se facilite su participacion como protagonista de su propio
parto; d) Al parto natural, respetuoso de los tienpos biolégico y psicoldgico,
evitando pricticas invasivas y suministro de medicacion que no estén
justificados por el estado de salud de la parturienta o de la persona por nacer;
e) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija y,
en general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los
profesionales; f) A no ser sometida a ninguin examen o intervencion cuyo
proposito sea de investigacion; g) A estar acompariada, por una persona de su
confianza y eleccion durante el trabajo de parto, parto y postparto; h) A tener
a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento
sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados especiales; 1)
A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia
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materna y recibir apoyo para amamantar; j) A recibir asesoramiento e
informacion sobre los cuidados de si misma y del nirio o niria”, entre otros.”

3.15 Esto, como es logico, también debe ser desarrollado en la exposicion de

motivos, en la parte concerniente a los “Elementos clave del parto
humanizado”, tales como el respeto a las decisiones de la mujer, la eleccion de
la posicién de parto, el uso de métodos de alivio del dolor, el acompariamiento
durante el parto, la reduccion del estrés y ansiedad, las mejoras en la experiencia
del parto, y las intervenciones minimas y necesarias.

3.16 En lo que concierne a las capacitaciones previstas en el articulo 4 del Proyecto

de Ley, se debe considerar que esta debe involucrar no solo a los
profesionales de la salud (médicos, enfermeras, obstetras, etc.), sino
también al personal técnico y, cuando corresponda, a otro personal,
recibiendo formacion especializada en parto humanizado u aspectos relacionados.
Esta formacion debe abordar temas como los derechos de las mujeres en el parto,
la atencion centrada en la mujer, la comunicacion efectiva y el manejo del dolor.

3.17 Esto coincide también con lo sefialado en el Sistema Interamericano de Derechos

Humanos, donde se ha subrayado Ia importancia de la sensibilizacion respecto al
parto humanizado, habiéndose ordenado “diseriar, en el plazo de un ario, una
campaiia de difusion orientada a visibilizar (...) el derecho de las personas
gestantes a recibir una atencion en salud humanizada durante el embarazo, parto
y posparto, a recibir informacion completa yy en un lenguaje claro sobre su estado
de salud, a que se escuchen sus preferencias, elecciones y necesidades y a que se
evite la patologizacion del embarazo, parto y posparto”.

3.18 De otro lado, sin desconocer la importancia del parto humanizado, se

debe sefialar que este implica, necesariamente, un soporte econémico. Por
ejemplo, el articulo 5 del Proyecto de Ley ha previsto las condiciones adecuadas
que deben tener los establecimientos de salud para ofrecer ambientes adecuados,
acogedores, asi como privacidad y comodidad en el proceso del trabajo de parto,
puarto y post parto.

3.19 Sin embargo, tal como ha sefialado la DGIESP el 96.5% de EE.SS. no contaria

con “la infraestructura ni los recursos para la atencion de partos sin
particivacion de acompaiiantes. En ese sentido, es indispensable que la
iniciativa prevea que su implementacion va a requerir de recursos
econémicos. Por ello, la afirmacion que la propuesta «no generard costo al
eradio nacional cumpliendo con lo establecido con el articulo 79 de la
Constitucion Politica”, debe ser revisada y modificada.

3.20 En efecto, la implementacién y/o adecuacién de los servicios materno

infantiles, implica la adecuacion de los establecimientos de salud con
infraestructura y recursos necesarios para brindar un parto humanizado,
incluyendo salas de parto acondicionadas para el parto natural, equipos
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adecuados para el manejo del dolor y espacios para el acompaiiamiento.
Por tanto, es necesario que la parte del andlisis del costo beneficio serd revisada,
tomando en cuenta los recursos que pueden ser necesarios para implementar la
Ley, una vez aprobada.

[Resaltado y subrayado es nuestro]

DEL MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, mediante Oficio N° D001370-
2024-MIMP-SG?, de fecha 19 de agosto de 2024, suscrito por la secretaria general, la
sefiora Tabata Dulce Vivanco Del Castillo, adjunta el Informe N° D000473-2024-
MIMP-OGA], elaborado por la Oficina General de Asesoria Juridica y el Informe
D000025-2024-MIMP-DPPDM-JGVA, elaborado por la Direccién de Promocion y
Proteccién de los Derechos de las Mujeres del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, manifestando su opinion FAVORABLE (con recomendaciones), con
las conclusiones:

“Ill. CONCLUSIONES:

3.1. El proyecto de ley N° 8260/2023-CR tiene por objeto regular y garantizar el
derecho de las mujeres a un parto humanizado, entendiendo este conto un proceso
que respeta los derechos de la mujer, sus decisiones y su bienestar fisico y
emocional durante el trabajo de parto, parto y posparto.

3.2. Se emite opinién viable con observaciones al Proyecto de Ley N°8260/2023-
CR, “Ley de parto humanizado y atencion respetuosa del nacimiento”; de
conformidad con lo seilalado en el presente informe; toda vez que la propuesta
normativa contribuye a la proteccion y garantia del derecho a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres.”.

[Resaltado y subrayado es nuestro]

DEFENSORIA DEL PUEBLO

La Defensoria del Pueblo, a través de la primera adjunta, sefiora Rina Karen
Rodriguez Lujan, mediante Oficio 0464-2024-DP/PAD9, de fecha 20 de setiembre
de 2024, adjunta el Informe Juridico Defensorial N° 012-2024-DP/ ADM, elaborado
por la Adjuntia para los Derechos de la Mujer de la Defensoria del Pueblo, el cual
emite opinion VIABLE (con observaciones), con la siguiente conclusion:

“[...] se evidencia que el Estado peruano cuenta con un marco ormativo
internacional y nacional de proteccion a los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres; y en esa misma linea consideramos pertinente la presente

9 https:/ / wh2server.congreso.gob.pe/splev-portal-service/archivo/ MjASMjUz/ pd f

10 hitps:/ / wh2server.congreso.gob.pe/splev-portal-service/archivo/MjE2Nzk3/ pdf
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iniciativa legislativa que busca garantizar y proteger los derechos de las
mujeres embarazadas durante el proceso de gestacion, parto y posparto,
incluyendo el derecho a la informacién, atencion respetuosa y empdtica,
consentimiento informado, acompaiiamiento durante el parto, asegurando
que el parto sea una experiencia respetuosa, digna y segura para todas las

Hiujeres.

Lo expuesto se condice con la obligacion que tiene el Estado de garantizar un real
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres peruanas, lo que
implica, en el caso particular, que las mujeres tienen el derecho de decidir si son
madres, y quienes lo deciden, tienen el derecho a gozar de una maternidad
segura, saludable y en condiciones de equidad.

La Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) han determinado que los avances y cambios en la atencion a la
maternidad, especialmente la nocién del "parto humanizado", enfocado en el
bienestar de la madre y el bebé durante el embarazo hasta el parto, permitieron
reducir las muertes evitables. En ese sentido, lo sefialado guarda armonia con lo
referido en la exposicion de motivos de proyecto de ley materia de andlisis, sobre
tener en cuenta desde un enfoque integral para el bienestar materno neonatal; que
el parto humanizado es un concepto fundamental en la atencién materna y
neonatal, que pone en el centro las necesidades y derechos de la mujer. Este
enfoque reconoce que el parto es un proceso natural y significativo en la vida, que
debe ser tratado con respeto, dignidad y empatia.

Al respecto, si bien el Perii no cuenta con una ley especifica que protege y regula el
parto-humanizado, si cuenta con normativas y politicas publicas, expuesto lineas
arriba, que garantizan una atencion a la salud materna con pertinencia cultural;
sin embargo, consideramos vital que, como parte de los derechos sexuales y
reproductivos, se garantice el derecho de las mujeres peruanas a un parto
humanizado, reglado a través de una ley como el que se plantea a esta
oportunidad.

Il

En virtud de Io seiialado, la Defensoria del Pueblec brinda ura opinion
favorable a la presente propuesta legisiativa; sin embargo, consideramos

necesario que en la propuesta de ley se incluya el supuesto de casos de violencia
de género que podria darse en los servicios de salud sexual y reproductiva de los
establecimientos de salud, en el marco de lo establecido en la Norma Técnica de
Salud n° 180-MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencion
y Eliminacién de la Violencia de Género en los Establecimientos de Salud que
brinden Servicios de Salud Sexual y Reproductiva”.

[Resaltado y subrayado es nuestro]
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DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

El Instituto Nacional Materno Perinatal, mediante Oficio N° 2206-2024-DG-INMP!},
de fecha 15 de agosto de 2024, suscrito por el director, el sefior Félix Dasio Ayala
Peralta, adjunta los memorandos 0596-2024-DEOG-INMP; 240-2024-DCC-INMP y
131-2024-JCO-INMP, expedidos por la Direccién Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencién en Obstetricia y Ginecologia; del Departamento de Cuidados
Criticos y del Servicio de Centro Obstétrico, respectivamente, manifestando su
opinién FAVORABLE (con recomendaciones), con las siguientes conclusiones.

De la Direccién Fjecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién en Obstetriciay
Ginecologia:

“1. Con respecto al Titulo seria mds adecuado el de “Atencion Respetuosa del
Parto”, no es necesario hacer una diferenciacién entre atencion del parto y la
del recién nacido, ya que el proceso es un todo indivisible.

2. Articulo 2, considero valorar lo sefialado a respetar la decision de la mujer “sobre
el lugar”, donde decida dar a luz, considerando que una de las estrategias
fundamentales, y quizds una de las tres mds importantes, para lograr la
reduccién de la mortalidad materna y neonatal es lograr la atencion del
parto en instituciones de salud, y se pude sobreentender que el parto en el
hogar es una opcién que no comporta riesgos para su salud y/o la del recién
nacido.

3. Articulo 3, El final de la redaccién debe decir; “siempre que esto no interfiera
con las acciones medicas que sean necesarias para preservar la salud de
la madre y el recién nacido”.

4. Articulo 4, a tono con la propuesta del titulo, debe decir; “en prdcticas de
atencion respetuosa del parto”

5. Articulo 5, aiiadir al final del pdrrafo; para ofrecer privacidad y comodidad, con
adecuacién cultural de ser necesario.”

Del Seivicio de Centro Obstétrico:

“1. Enel Art. 3 reemplazar necesidades médicas por procedimientos médicos.
2. En lo referente a Eleccion de la posicion de parto estamos observando la posicion
de acostada de lado ya que no cuenta con sustento bibliogrdfico.
3. El fomento del vinculo no sclo es para la madre y e recién nacido sino también
para el padre como acompaiiante.”
[Resaltado y subrayado es nuestro]

Mhiips:/ / wh2server.congreso.gob.pe/spley-portal-service/archivo/MjASMjUy / pdf
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DEL COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU

El Colegio de Obstetras del Perti, mediante Oficio N° 0346-CDN-COP-202512, de
fecha 1 de marzo de 2025, suscrito por la decana nacional, la obstetra Mimi Lily
Rojas Silva, manifestando su opinion FAVORABLE, con la siguiente conclusion:

“7. CONCLUSION

Por los argumentos expuestos, se concluye que la aprobacion del Proyecto de Ley de
Parto Humanizado y Atencién Respetuosa del Nacimiento constituye una medida
necesaria y urgente para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las
mujeres en el proceso de gestacion, parto 1y puerperio. Ademis, su
implementacion representard una mejora significativa en la calidad de atencion
obstétrica, alinedndose con las recomendaciones internacionales y los principios de
equidad y justicia en salud.

Por lo tanto, se recomienda su dictamen favorable y pronta promulgacion en
beneficio de la salud materno-infantil y el fortalecimiento del sistema de
salud en el Perii.

[Resaltado y subrayado es nuestro]

DEL COLEGIG MEDICO DEL PERU

El Colegio Médico del Pert, mediante Carta N° 2936-D-CMP-202513, de fecha 22 de
enero de 2025, suscrito por el decano nacional, el doctor Pedro Antonio Riega
Lopez, adjunta el Informe N° 027-SIPMYSP-CMP-2025, expedidos por la Secretaria
de Incidencia Politica enr Medicina y Salud, manifestando su opinién FAVORABLE
(con observaciones y recomendaciones), con las siguientes conclusiones y
recomendaciones:

“I. CONCLUSIONES:

3.1 El Proyecto de Ley N°8260/2023-CR, “Ley de parto humanizado y atencion
respetuosa del nacimiento”, tiene por objeto regular el parto humanizado en todo
el Sistema Nacional de Salud, para garantizar el derecho de la mujer a recibir
una atencion respetuosa y con trato digno durante el trabajo de parto, el parto y
el posparto. Asimismo, establece la atencion integral y respetuosa al recién
nacido, a fin de promover su bienestar fisico, emocional y social desde el momento
de su nacimiento.

3.2 Esta iniciativa legislativa ha sido decretada para su dictamen a dos Comisiones:
Comision de Salud y Poblacion y Comisién de Mujer y Familia, siendo ésta
ultima la que propone Texto Sustitutorio que ha sido materia de andlisis y
revision descrito en el presente informe.

2 nhttps: / / wh2server.congreso.gob.pe/spley-portal-service/ archive/ MjUyNTI1 / pdf

Bhttps:/ / wh2server.congreso.gob.pe/splev-portal-service/archivo/ MjASMjUy / pdf
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3.3 Luego de realizado el andlisis correspondiente a la formula legal y exposicion de
motivos del Texto Sustitutorio propuesto de la “Ley que regula el parto
humanizado de la mujer durante el trabajo de parto, el parto y el posparto, asi
como la atencion integral y respetuosa del nacimiento”, esta Secretaria
identificé observaciones en aspectos de fondo relacionados a su férmula
legal propuesta; por tanto, se recomienda que el Colegio Médico del Perii
emita opinion institucional a favor de la citada iniciativa legislativa,
con observaciones y recomendaciones puestas a consideracion del Congreso
de la Repiiblica, sustentados en el numeral 2.2 del presente informe.

II. RECOMENDACIONES:

2.1. Se recomienda que, a través del drea de Decanato y Secretaria General del Colegio
Médico del Perii, se traslade el presente informe a la Comision de Salud y
Poblacién del Congreso de la Repiiblica del Perit; solicitando que dicha Comision
dictamine esta iniciativa legislativa por corresponder la materia objeto de
regulacion a la especialidad de este grupo de trabajo del Congreso de la
Repuiblica. Asimismo, se recomienda trasladar el presente informe a la Comision
de la Mujer y Familia para que tomen conocimiento de las observaciones y
recomendaciones de nuestra institucion, sustentadas detalladamente en el
presente informie.

[Resaltado y subrayado es nuestro]

4.3. Opiniones ciudadanas:

Respecto del Proyecto de Ley 8260/2023-CR, en el Sistema de Proyectos de Ley del
Congreso de la Republica, hasta la fecha de la aprokacion del presente dictamen, no
se han registrado opiniones ciudadanas.

5. ANALISIS TECNICO LEGAL DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA
51. Materia legislable de la iniciativa legislativa

Uno de los principios generales de la técnica legislativa es el principio de
necesidad. En ese sentido, toda propuesta legislativa presupone la existencia de un
problema que se debe enfrentar e intentar solucionar. “La idea es que la comprension
del hecho o problema deje en claro cudl es el estado de necesidad que se pretende superar. En
realidad, de lo que se trata es que, ubicada la necesidad de un determinado grupo humano,
se presuma con fundamento que dicha necesidad puede ser abordada y superada mediante
una ley”™. Es decir, existe materia legislable cuando se determina que, del andlisis
del hecho o problema, se puede implicar que hay materia por legislar.

14 Curso de Redaccién de Proyectos de Ley, Centro de Capacitacién y Estudios Parlamentarios.
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;Cual es el hecho o problema que se pretende resolver con la iniciativa
legislativa?

Del anélisis de la Exposicion de Motivos del Proyecto de Ley 8260/2023-CR, el
problema identificado es que, a pesar de algunos avances en la atencién de la salud
materna, las tasas de mortalidad materna y neonatal siguen siendo preocupantes
en varias regiones del Perii, especialmente en las dreas rurales. Esto se agrava por
el aumento de cesareas no justificadas, lo que conlleva riesgos adicionales tanto para
la madre como para el recién nacido, incluyendo complicaciones postparto y
problemas respiratorios para los bebés nacidos por cesarea.

En efecto, luego de consultar la pagina web?® del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA, el nimero de muertes maternas
anual en el afo 2024 fue de 240, namero atin preocupante, considerado alto.

MNamero de muertes maternas anual, Pers, 2000 - 2023 y a la SE 50 del 2024
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Siendo los departamentes con 10 o mas muertes directas e indirectas ocurridas en
el aio 2024 los siguientes: Lambayeque (11); San Martin (11); Junin (15); Puno (15);
Cajamarca (18); La Libertad (19); Piura (19); y Loreto (29); ademas, Lima
Metropolitana ha registrade 21 muertes; situacion que deberia cambiar.

Entonces, el Proyecto de Ley 8260/2023-CR busca abordar estos problemas
mediante la promocién y regulacion de practicas de parto humanizado, con el
objetivo de mejorar los indicadores de salud materna y neonatal, y garantizar una
atencion digna y respetuosa a las mujeres durante el proceso de parto.

15 https://app7.dge.gob.pe/maps/muerte materna

13



CONGRESO

REPUBLICA Dictamen recaido en el Proyecto de Ley 8260/2023-CR
mediante el cual se propone, con texto sustitutorio, Ia “Ley
que regula el parto humanizado durante el trabajo de parto,
el parto y posparto”.

Muerte materna directa e indirecta
segin procedencia, Perd, 2024*

UCAYALL
HUANUCT l

ANCREH

AMAZORAT

€

Procedencis

AREGURR

PASCO

§ i@ 15 el 23 36

Nimers de muerfes maternas
ias muertes matamas de dasifizacidn prefiminar directa = indirecta
42 dias de culminads fa gestecion,
ternas tardias.

e
Fi 3 Ca

§ N i de Epidemiociogia, Prevencidn y Control de Enfermadades - MINSA
£} Hasta 1a SE 52 - 2024

Consecuentemente, la materia legislable del Proyecto de Ley 8260/2023-CR es la
regulaciéon del parto humanizado en los establecimientos de salud publicos y
privados del pais. Esta iniciativa busca garantizar que las mujeres en trabajo de
parto reciban una atencién adecuada, respetuosa y digna, promoviendo-practicas
médicas que disminuyan las intervenciones innecesarias, como las cesareas no
justificadas, y reduciendo la mortalidad materna y neonatal. La regulacion también
apunta a establecer mecanismos para mejorar las condiciones de atencién durante
el parto, especialmente en éreas rurales, promoviendo la implementacién de
protocolos que aseguren un trato humanizado y respetuoso a las madres.

5.2. Propuesta normativa

El Proyecto de Ley 8260/2023-CR tiene como objetivo principal garantizar el
derecho de las mujeres a un parto humanizado. Este enfoque busca respetar las
decisiones, el bienestar fisico y emocional de las mujeres durante el trabajo de parto,
parto y posparto. A continuacién, se destacan los aspectos clave del proyecto:
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a. Definicion de parto humanizado:
e Proceso respetuoso con las decisiones de la mujer.
e Informacion clara sobre intervenciones médicas.
e Trato digno y empatico.

b. Derechos propuestos:
e Derecho a elegir el acompafante durante el parto.
e Capacitacion continua del personal de salud en practicas humanizadas.
e Provision de condiciones adecuadas en los establecimientos de salud
(salas privadas y acogedoras).
s Desarrollo y aplicacion de protocolos de atencién que respeten las
preferencias de las mujeres.

¢. Supervisién y evaluacion:
e ElMinisterio de Salud serd responsable de supervisar el cuamplimiento de
estas disposiciones.

d. Sanciones:
o Establece medidas disciplinarias y administrativas para el
incumplimiento por parte de los establecimientos de salud.

Si bien el Proyecto de Ley 8260/2023-CR responde a la necesidad de mejorar la
experiencia del parto para las madres, el bienestar neonatal y los vinculos familiares,
la Comisién de Mujer y Familia considera necesario sustentar cudl es la posicion de
la Organizacion Panamericana de Salud sobre esta materia, para ello se comentara
una publicacién realizada en marzo de 2023.

La Organizacion Panamericana de Salud y el parto humanizado

De manera complementario, debemos sefialar que la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)1¢ considera que el fortalecimiento del parto humanizado esuna
necesidad imperativa para mejorar la calidad de atencién a las mujeres durante
el embarazo, parto v posparto, promoviendo précticas respetuosas, basadas en
derechos humanos vy sustentadas en evidencia cientifica. La OPS identifica la
violencia obstétrica como un obstaculo significativo para lograr este objetivo,
seflalando que muchas practicas deshumanizantes han sido naturalizadas en la
atencion materno-neonatal.

16 OPS (22.MAR.2023): Fortalecer el parto humanizado es una necesidad para mejorar la calidad de atencién a las mujeres.
hitps:/ / www.paho.ore/es/noticias/22-3-2023-fortalecer-parto-humanizado-es-necesidad-para-mejorar-calidad-atencion-
mujeres
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Para la OPS resulta importante implementar practicas que respeten los derechos de
las mujeres y los recién nacidos. Estas practicas incluyen el acompafiamiento en el
parto, el apego precoz, y el pinzamiento oportuno del cordon umbilical, las cuales
contribuyen a una experiencia mas respetuosa vy menos traumatica tanto para la
gestante como para el recién nacido.

Reconocimiento de derechos y evidencia cientifica

La OPS enfatiza que el parto es un evento trascendental en la vida de las mujeres,
con impactos fisicos y emocionales que también afectan a sus hijos. Por ello, aboga
por una atencién individualizada, respetuosa y con afecto. Segtin la doctora Jakeline
Calle, asesora de la OPS, las mujeres tienen derecho a decidir coémo sera su parto,
una premisa que debe ser integrada desde la formacién académica en obstetricia y
ginecologia. Sin embargo, José Ramoén Garcia, representante académico, reconocié
que la atencién humanizada del parto atin no tiene la presencia necesaria en los
programas de formacion especializada, y propuso fortalecerla como un eje central
en la ensehanza médica.

Rol del personal de salud y participaciéon interdisciplinaria

La OPS también subraya la importancia de la participacién de todo el personal
sanitario, desde médicos y enfermeras hasta personal administrativo, en la
implementacién del parto humanizado. La doctora Judith Toro, de la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia, amplié esta vision al sefialar que la violencia obstétrica
puede ejercerse en distintos niveles, desde el trato inicial que recibe una mujer al
ingresar a un hospital hasta las limitaciones estructurales y de recursos que afectan
la calidad de atencion.

Por su parte, Elizabeth Pifia, de la Sociedad Venezolana de Enfermeria, destaco la
relevancia de la bioética en la atencién al parto, resaltando que la formacién y
sensibilizacién del personal sanitario es crucial para garantizar un trato digno.
Asimismo, la presidenta de la Sociedad Venezolana de Puericultura v Pediatria,
Elvia Badell, destacé la importancia del apego precoz y la lactancia materna como
componentes esenciales del parto humanizado.

Impacto en politicas pablicas y marco juridico

La OPS también reconoce que la promocién del parto humanizado tiene un impacto
directo en la reduccién de indicadores criticos como la mortalidad materna e
infantil, el embarazo adolescente y el exceso de cesireas no justificadas
médicamente. En este sentido, se resalta que el indice de cesareas en algunos paises
supera el 50%, cuando la Organizacién Mundial de la Salud recomienda un rango
ideal de entre el 13% y el 15%.

La diputada y exministra Asia Villegas enfatizé que el parto humanizado debe estar
en el centro de las politicas de salud ptublica, alineado con el marco juridico que
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promueve un trato digno y respetuoso hacia las mujeres. Ademas, destaco que estos
esfuerzos deben acompafiarse de un consenso social que permita a las mujeres
ejercer sus derechos y decidir libremente sobre su experiencia de parto,
involucrando a sus familias en el proceso.

Consecuentemente, la posicion de la OPS sobre el parto humanizado es clara y
contundente: garantizar una atencion respetuosa y basada en derechos no solo es
una cuestion ética, sino también un elemento clave para mejorar la calidad del
sistema de salud. La OPS aboga por integrar practicas humanizadas desde la
formacion académica, sensibilizar a todo el personal de salud, reducir practicas
invasivas innecesarias y fortalecer el marco juridico que respalde estos derechos.
Ademas, insiste en la necesidad de involucrar a la familia y la comunidad en la
promocioén de una atencion digna, como base para avanzar hacia sistemas de salud
mas equitativos y centrados en las personas.

Por otro lado, la Revista Peruana de Medicina Integratival” ha publicado en
diciembre del 2020 un articulo de revision titulado "Parto humanizado: inicio de
una nueva vida"® de autoria de Lozano y Huamani (2020)'%, en el que se
proporciona un andlisis integral sobre el parto humanizado, destacando sus
implicancias fisicas, emocionales, sociales y culturales. Este modelo de atencién se
presenta como una reivindicacién de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, promoviendo su autonomia y el respeto a sus decisiones en un momento
tan trascendental como el nacimiento de un hijo. A continuacion, se analizan los
principales puntos del articulo y se comenta su relevancia para la elaboracion del
pronunciamiento del Proyecto de Ley 8260/2023-CR.

Definicion y caracteristicas del parto humanizado

El articulo define el parto humanizado como un modelo de atencién que busca
respetar los derechos de las mujeres, priorizando su autonomia y dignidad. Este
enfoque se distancia de las préacticas altamente medicalizadas, promoviendo en su
lugar un proceso mas natural y respetuoso con las particularidades de cada mujer.
Ademas, se destaca la importancia de la pertinencia cultural, considerando las
tradiciones y costumbres de las gestantes.

Entre las practicas recomendadas, el texto resalta el contacto piel a piel entre la
madre y el recién nacido, el pinzamiento tardio del cordén umbilical, y el fomento
de la lactancia materna inmediata, todas ellas respaldadas por evidencia cientifica.

17 hitps:/ /rpmi.pe/index.php/rpmi
18 hitp:/ /dx.doi.ore/10.26722 /rpmi.2020.54.189

19 Lozano Hidalgo CA; Huamani Guzmaén R. Parto humanizado: inicio de una nueva vida. Rev Peru Med Integrativa. 2020;
5(4):162-6. doi: http:// dx.doi.org/10.26722/rpmi.2020.54.189
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Estas medidas no solo mejoran la salud del recién nacido, sino que también
fortalecen el vinculo afectivo entre la madre y su hijo.

Relevancia de la educacion y formaciéon profesional

El articulo senala que, para implementar el parto humanizado de manera efectiva,
es fundamental transformar la formacion del personal de salud. Se menciona que el
enfoque humanizado debe incorporarse en los curriculos académicos de obstetricia
y ginecologia, priorizando valores como la empatia, la comunicacién efectiva y el
respeto por las decisiones de las gestantes.

En este sentido, se cita como ejemplo el modelo del Hospital de Young en Uruguay,
que ha logrado implementar politicas exitosas de parto humanizado, registrando
una alta proporcién de partos verticales y minimas intervenciones instrumentales.
Este caso evidencia que, con una adecuada formacién y compromiso institucional,
es posible transformar la experiencia del parto en un acto més respetuoso y centrado
en las necesidades de la mujer.

Impacto de la violencia obstétrica

El articulo aborda también el problema de la violencia obstétrica, definida como el
trato deshumanizante, la realizacion de intervenciones innecesarias y la negacion
de informacién o autonomia a las mujeres durante el proceso del parto. Estas
practicas, naturalizadas en muchos sistemas de salud, afectan negativamente la
experiencia del parto y violan los derechos de las mujeres.

La implementacién de un modelo de parto humanizado busca erradicar estas
précticas, garantizando un entorno seguro, respetuoso y empatico para las mujeres.
En el caso del Pert, aunque el modelo de parto humanizado atin no es comin, se
reconoce la necesidad de fortalecerlo a través de normativas especificas que
promuevan este enfoque en todo el sistema de salud.

Beneficios del parto humanizado
El texto detalla los beneficios del parto humanizado desde miltiples dimensiones:

o Fisicos y psicologicos: Mejora la salud materna y neonatal, reduce
complicaciones médicas y minimiza la percepcién de dolor.

o Sociales: Promueve la participacién activa de la familia, fortaleciendo los
lazos familiares y generando entornos més empaticos.

o Culturales: Respeta las tradiciones y costumbres de las gestantes, integrando
la atencién médica con los valores y creencias de cada mujer.

Asimismo, se mencionan practicas innovadoras como la esferoterapia y la
aromaterapia, que ayudan a disminuir la ansiedad y facilitan el manejo del dolor
durante el parto.

18



Dictamen recaido en el Proyecto de Ley 8260/2023-CR
mediante el cual se propone, con texto sustitutorio, la “Ley
que regula el parto humanizado durante el trabajo de parto,
el parto y posparto”.

La revision realizada en el articulo reafirma la necesidad de regular el parto
humanizado en el Perti a través de un marco normativo que:
1. Garantice los derechos de las mujeres: Reconociendo su autonomia en la
toma de decisiones y promoviendo un trato digno y respetuoso.
2. Transforme la atencién obstétrica: Incorporando un enfoque humanizado
en la formacién de los profesionales de la salud.
3. Erradique la violencia obstétrica: Estableciendo mecanismos claros para
prevenir, supervisar y sancionar estas practicas.
4. Promueva la pertinencia cultural: Integrando las particularidades de las
gestantes en el disefio de las politicas pitblicas de salud.

El articulo "Parto humanizado: inicio de una nueva vida" proporciona una base solida
para respaldar la importancia del Proyecto de Ley 8260/2023-CR. Su enfoque
integral y basado en evidencia cientifica destaca los beneficios del parto
humanizado y resalta la necesidad de transformar el sistema de salud para
garantizar una atencién mas empdtica, respetuosa y centrada en las mujeres. Este
analisis puede incorporarse en el dictamen legislativo como un argumento técnico
y cientifico que refuerza la pertinencia y urgencia de implementar esta regulacion
en el Pera.

5.3. Analisis técnico sobre la necesidad, viabilidad y oportunidad de la propuesta
legislativa

Habiéndose concluido que si existe materia legislable en la iniciativa legislativa,
siendo ésta la regulacion del parto humanizado en los establecimientos de salud
publicos y privados del pais, con el propésito de garantizar que las mujeres en
trabajo de parto reciban una atencién adecuada, respetuosa y digna, promoviendo
practicas médicas que disminuyan las intervenciones innecesarias, como las
cesareas no justificadas, y reduciendo la mortalidad materna y neonatal; ahora
corresponde, analizar las opiniones recibidas de las entidades especializadas para
evaluar las posibles observaciones a la necesidad, la viabilidad y la oportunidad
de la propuesta normativa en resolver los problemas identificados.

- Analisis de la NECESIDAD de la iniciativa legislativa

Respecto a la evaluacion de la necesidad de una iniciativa legislativa, esta etapa
implica analizar si la propuesta responde a un problema real y actual que requiere
ser abordado a través de una ley. Este andlisis se centra en determinar si: '

1. Existe un problema o situacién especifica que afecta a la sociedad y que no
esta adecuadamente regulado o abordado por la normativa vigente.
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2. Las medidas propuestas son necesarias para resolver o mitigar dicho
problema, es decir, si la intervencion legislativa es el mecanismo mas
adecuado y no hay soluciones alternativas mas efectivas.

3. La regulacién actual es insuficiente o inexistente para cubrir la
problematica identificada.

En suma, se busca justificar por qué es indispensable la nueva regulacion y
demostrar que responde a una necesidad ptblica relevante y urgente.

El Proyecto de Ley 8260/2023-CR, que busca regular y garantizar el derecho de las
mujeres a un parto humanizado y una atencién respetuosa durante el nacimiento,
ha recibido opiniones favorables de cuatro instituciones clave: el Ministerio de
Salud (MINSA), el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), el
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) y la Defensoria del Pueblo. Aunque
todas coinciden en la pertinencia de la iniciativa, también destacan aspectos que
podrian mejorar la efectividad y aplicabilidad de la norma.

El MINSA considera que la propuesta es coherente con el compromiso del pais
hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente el objetivo de
garantizar una vida saludable y promover el bienestar universal. Sefiala que la ley
puede ser una herramienta crucial para reducir las cifras de mortalidad materna y
neonatal, un desafio persistente en el sistema de salud peruano.?? Ademas, la
Direccién General de Intervenciones Estratégicas (DGIESP) resalta que el ministerio
esta trabajando en una norma técnica que incorporara recomendaciones de Ta OMS
y la OPS para mejorar la atenciéon materno-infantil?! Sin embargo, la Oficina
General de Asesoria Juridica del MINSA subraya la necesidad de atender
observaciones especificas en la formula legal, como la incorporacion de estandares
minimos que garanticen el respeto a los derechos de las mujeres y la prevencion de
précticas deshumanizadas, alineandose con los principios de la OMS.2

20 gy ministerio de Salud (MINSA) ha referido que: Esta iniciativa es pertinente, en la medida que el pais estd comprometido con los
Objetivos de Desarrolio Sostenible, especificamente el Objetivo N° 3 el cual dice: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”. Esto quiere decir que para lograr el cumplimiento de este objetivo es necesario trabajar para reducir las cifras
de mortalidad materna, en el entendido que ia QDS afirma que: “para lograr el desarrolio sostenible es fundamental garantizar una vida
saludable y promover el bienestar para todos a cualquier edad.

21 | 3 Direccién General de Intervenciones Estratégicas (DGIESP) del MINSA ha referido que se encuentra en elaboracion de una nueva
norma técnica de salud aprobada por el Despacho Vice Ministerial de Salud Publica en la cual se contempla la inclusidn de varias de las
recomendaciones de la OMS/OPS, acorde con el actual sistema de salud y la provision de servicios materno infantiles.

22 | 3 Oficina General de Asesorfa Juridica del MINSA ha referido que: subraya la preocupacién del Congreso de la Republica en proponer
un marco normativo que garantice el derecho de toda mujer gestante a un parte humanizado, en el cual se puedan respetar sus derechos,
sus decisiones, asi como se brinden las condiciones actuales para su atencién, por la evidente vulnerabilidad en la cual se encuentra tanto
ella como el recién nacido. Como ha sefialado la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la Declaracidn Prevencidn y erradicacidn de
la falta de respeto y el maltrato durante la atencién del parto en centros de salud “Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mds alto
nivel de cuidados en salud, que incluye el derecho a una atencion digna y respetuosa en el embarazo y en el parto, y el derecho a no sufrir
violencia ni discriminacién”.
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Por su parte, el MIMP respalda firmemente la iniciativa al considerarla una
herramienta para garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
Destaca que el proyecto se alinea con recomendaciones internacionales sobre
atenci6én centrada en la mujer, basadas en evidencia y derechos humanos.?> No
obstante, el MIMP también propone mejoras a la formula legal para garantizar una
implementacion efectiva que optimice la experiencia de las mujeres durante el parto
y fortalezca el vinculo con sus bebés.

El INMP valora positivamente la propuesta en el contexto de los elevados riesgos
de morbimortalidad materno-neonatal que enfrenta el pais. Reconoce que una
legislacion especifica puede contribuir a mejorar las condiciones de atencion para
las gestantes, pero también plantea observaciones sobre la redaccion de la norma
para garantizar su viabilidad y aplicacién practica.?*

Finalmente, la Defensoria del Pueblo resalta la necesidad de contar con una ley
especifica que regule el parto humanizado, dado que las normativas existentes no
abordan de manera integral esta problematica. Considera fundamental que la
norma garantice los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres peruanas,
complementando las politicas publicas vigentes. Aunque apoya la iniciativa, emite
recomendaciones que podrian fortalecer el enfoque de la propuesta, especialmente
en su articulacién con normativas ya existentes y en la garantia de viabilidad
operativa.?®

En sintesis, todas las instituciones consultadas coinciden en que el Proyecto de Ley
8260/2023-CR responde a una necesidad real en el sistema de salud y constituye
una- herramienta para mejorar la calidad de atencién materna, reducir la
mortalidad materno-neonatal v promover el respeto a los derechos de las mujeres.
Sin embargo, sera necesario abordar las observaciones emitidas mediante un texto
sustitutorio que integre las recomendaciones, refuerce el enfoque de derechos
humanos y asegure la viabilidad técnica, econémica y operativa de la norma. Solo

23 £ Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) ha sefialado que: resulta relevante que se impulsen medidas legales que
garanticen el pleno ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva de las mujeres; por lo cual, la propuesta de ley N °8260/2023-CR
contribuye con la promocidn y proteccion de los derechos de las mujeres; toda vez que se orienta a garantizar un trato respetuoso y
digno a las mujeres durante el trabajo de parto, parto y posparto inmediato. Al respecto, corresponde mencionar que en el documento
“Recomendaciones de la OMS Cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva”, se reune un conjunto de
recomendaciones orientados a garantizar Ia calidad de la-atencién basada en la evidencia, independientemente del entorno o del nivel
de atencién de salud y en la que se resalta la importancia de una atencién centrada en la mujer para optimizar la experiencia del trabajo
de parto y el parto para las mujeres y sus bebés mediante un enfoque holistico basado en los derechos humanos.

24 £ nstituto Nacional Materno Perinatal (INMP) ha sefialado lo siguiente: se determind que en vista de la situacion de salud de las
gestantes en el Per( caracterizado por un riesgo aumentado en la morbimortalidad materno neonatal en opinidn del Servicio de Centro
Obstétrico es positivo que se emita una dicha ley.

25 |3 Defensoria del Pueblo ha referido lo siguiente: si bien el Pert no cuenta con una ley especifica que protege y regula el parto
‘humanizado, si cuenta con normativas y politicas publicas, expuesto lineas arriba, que garantizan una atencion a la salud materna con
pertinencia cultural; sin embargo consideramos vital que como parte de los derechos sexuales y reproductivos, se garantice el derecho
de las mujeres peruanas a un parto humanizado, reglado a través de una ley como el que se plantea a esta oportunidad.
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asi se garantizard que la propuesta cumpla con su proposito y tenga un impacto
significativo en la vida de las mujeres y sus familias.

| Analisis de la VIABILIDAD de la iniciativa legislativa

Considerando que toda iniciativa legislativa debe hacerse bajo la presuncion de que
los instrumentos legales podrian ayudar a la solucion del hecho o problema. En tal
sentido, se hace necesaria la ponderacion de los argumentos para, ubicado el
problema, dejar en claro si la solucion legal que se propone es razonable y viable
respecto de las caracteristicas de la necesidad existente.

Habiéndose considerado que si es necesario regular el derecho de las mujeres a un
parto humanizado, corresponde ahora evaluar las opiniones favorables de las
siguientes instituciones: el Ministerio de Salud (MINSA), el Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables (MIMP), el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
y la Defensoria del Pueblo, a efectos de evaluar las observaciones a la viabilidad del
Proyecto de Ley 8260/2023-CR, dicho anélisis se realiza en los siguientes términos:

UMANIZAD!
ATENCION- RESPETUOSA

NACIMIENTO

DEL

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto regular y
garantizar. el derecho-de las mujeres a un
parto humanizado, entendiendo este como un
proceso que respeta los derechos de la mujer,
sus decisiones, y su Dbienestar fisico y
emocional durante el trabajo de parto, partoy
posparto.

Articulo 2. Definicién de Parto Humanizado
Se entiende por parto humanizado aquel en el
gue se respetan las decisiones de la mujer
sobre el lugar y la forma de dar a luz, se le
brinda informacién completa y comprensible
sobre las intervenciones médicas que puedan
realizarse durante el parto, asi como sus
beneficios y riesgos, y se garantiza un trato
respetuoso y digno.

El INMP propone que: El titulo seria mds adecuado el de
Atencién Respetuosa del Parto, [porque] no es necesario hacer
una diferenciacién entre atencion del parto y la del recién nacido,
que el proceso es un todo indivisible.

El MINSA advierte que: 1o existe concordancia entre el
Titulo, el Objeto de la Ley vy la definicion del parto
humanizado, tomando en consideracién que el espiritu de la Ley
se enfoca en el derecho al parfo humanizado de la gestante y la
atencidn respefuosa del nacimiento del recién nacido.

En tal sentido, en el Objeto de la Ley, asi como en la definicidn de
Parto Humanizado nio se hace ninguna mencién a la atencion
del recién nacido.

Con relacion al articulo 1 [...], es necesario que pueda evaluarse la
incorporacion _de algunos _estdndares minimos que
contribuyan a garantizar la atencion humanizada de la mujer
gestante, tales como su consentimiento informado, su libertad
de eleccion de la posicién de parto, el acompaiiamiento de
personas de su coufianza, la_analgesia y el parto sin
violencia, entre otros. Esto tomando en cuenta que la iniciativa
no ha contemplado su reglamentacién o, en todo caso, incorporar
un_articulo gue prevé un reglamento donde se desarrollen
dichos estdndares.

[...] seria importante que pueda contemplar el concepto de
violencia obstétrica al estar relacionada con el parto humanizado,
a efectos de establecer su prohibicion y eventual sancion. En efecto,
esta figura es definida como una forma de violencia contra la mujer
que incluye pricticas como el uso de procedimientos médicos no
consensuados, el trato irrespetuoso o hunillante, y la negacién de
informacicn o atencion adecuada, asi como la patologizacion de los
procesos naturales, que impacta negativamente en la calidad de
vida de las mujeres.
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Adicionalmente, en el Articulo 2 se hace mencion a la informacion
respecto a las infervenciones médicas que puedan realizarse
durante el parto, dejando entrever que durante el proceso del parto
solo intervienen profesionales médicos, sin considerar que estd
a cargo de un equipo multidisciplinario.

Con relacion al articulo 2 del Proyecto de Ley, éste se enfoca en
definir el parto “parto humanizado” que ya se encuentra definido
en el articulo 1, al menos de manera parcial. Por ello, de manera
similar a lo comentando lineas arriba, es necesario que puedan
incorporarse determinados derechos para delimitar su contenido,
como si se hace con el articulo 3, donde se contempla el derecho al
acompariamiento,

El INMP refiere sobre el articulo 2 que: considera valorar lo
sefialado a respetar la decisién de la mujer “sobre el lugar”, donde
decida dar a luz, considerando que una de las estrategias
fundamentales, y quizis una de las tres mds importantes, para
lograra la reduccidn de la mortalidad materna y neonatal es lograr
la atencion del parto en instituciones de salud, y se puede
sobreentender que el parto en el hogar es una opcidn que no
comporta riesgos para su salud y/o la del recién nacido.

La Defensoria del Pueblo considera que: se incluya el
supuesto de casos de violencia de género que podria darse en los
servicios de salud sexual y reproductiva de los establecimientos de
salud, en el marco de lo establecido en la Norma Técnica de Salud
n° 180-MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la
Prevencion y Eliminacion de la Violencia de Género en los
Establecimientos de Salud que brinden Servicios de Salud Sexual
y Reproductiva.

Articulo 3. Derecho al Acompahamiento
Las mujeres tienen derecho a estar
acompaniadas por la persona de su eleccién
durante el trabajo de parto, el parto y el
posparto inmediato, siempre que esto no
interfiera con las necesidades médicas.

El MINSA refiere que: Las mmujeres tienen derecho a estar
acompariadas por la persona de su eleccion durante el trabajo de
parto, el parto y el posparto inmediato, siempre gue esto 1o
interfiera con las necesidades médicas.

Sobre las necesidades médicas, no queda claro a que se estd
refiriendo, por lo que requiere mayor precision o desarrollo.

El MIMP ha propuesta la siguiente redaccion para el
articulo 3:

Articulo 3. Derecho. de las mujeres duraute el parto, trabajc-
de parto y posparto

Durante el parto, trabajo de parto y posparto, todas las mujeres
tienen los siguientes derechos:

1. A recibir informacién completay comprensible con respecto a as
intervenciones médicas que puedan realizarse durante el parto, asi
como sus beneficios y riesgos que le permitan tomar decisiones
libres e informadas.

2. A recibir un trato digno y respetuoso y una atencion médica
oportuna, de calidad y con pertinencia cultural, basada en
evidencia cientifica actualizada y considerando las condiciones
particulares de la mujer y el feto,

3. A estar acompafiadas por la persona de su eleccion durante el
trabajo de parto, el parto y el posparto inmediato, siempre que esto
no interfiera con las necesidades médicas.

4. Acceder a métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para el
manejo del dolor, como el uso de la anestesia peridural, técnicas de
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relajacidn y/o técnicas manuales, segin las preferencias de la
mujer.

5. Adoptar una posicién de su libre eleccion durante el parto,
inclusive las posiciones verticales. 6. A permanecer con el recién
nacido en contacto piel a piel después del nacimiento, a fin de
facilitar el vinculo afective y estimular el proceso de lactancia
materna.

EIINMP refiere sobre el articulo 3 que: El final de la redaccion
debe decir: “siempre que esto no interfiera con las acciones medidas
que sean necesarias para preservar la salud de la madre y el recién
nacido.

Asimismo, en el Art. 3 reemplazar necesidades médicas por
procedimientos médicos.

En lo referente a eleccion de la posicion de parto estamos
observando la posicion de acostada de lado, ya que no cuenta con
sustento bibliogrifico.

EL fomento del vinculo no solo es para la madre y del recién nacido,
sino también para el padre como acompariante.

Articulo 4. Capacitacién del Personal

Los establecimientos de salud deben
garantizar la capacitacion continua del
personal de salud en practicas de parto
humanizado, asegurando el respeto y
cumplimiento de los derechos de las mujeres.

El MINSA refiere que: Regular y garantizar el derecho de las
mujeres a un parto humanizado requiere un enfoque integral que
abarque desde el marco legal hasta la capacitacién del personal
de salud, la adecuacion de la infraestructura, la participacion
social y el monitoreo y evaluacion.

Se debe considerar que esta debe involucrar no solo a los
profesionales de la salud (médicos, enfermeras, obstetras, efc.),
sino también al personal técnico y, cuando corresponda, a
otro persenal, recibiendo formacidn especializada en parto
humanizado u aspectos relacionados. Esta formacion debe
abordar temas cono los derechos de las mujeres en el parto, la
atencion centrada en la mujer, la comunicacion efectiva y el
manejo del dolor.

El INMP refiere sobre el articulo 4 que: a fono con la
propuesta del titulo, debe decir: en pricticas de alencin
respetuosa del parto.

Articulo 5. Condiciones Adecuadas

Los establecimientos de salud deben
proporcionar un ambiente adecuado y
acogedor para el parto, incluyendo salas de
parto disefiadas para ofrecer privacidad y
comodidad.

El MINSA refiere que: Regular y garantizar el derecho de las
mujeres a un parto humanizado requiere un enfoque integral que
abarquie desde el marco legal hasta la capacitacion del personal de
salud, la adecuacién de la infraestructura, In participacion
social i el monitoreo y evaluacion.

Asimismo, se seiiala que la propuesta de este articulo es
declarativa, por lo que no resulta pertinente suincorporacidin.
Dado que existe una regulacidn como es el articulo 3726 de la Ley
26842, Ley General de Salud; asi también los articulos 927 y 12 del
Reglamento de Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-5A.

26 Articulo 37.- “Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestién,
deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en
relacién a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos y demds que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos.

()"

27 Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencion Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan
obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles
en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.
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El articulo 5 [...] ha previsto las condiciones adecuadas que deben
tener los establecimientos de salud para ofrecer ambientes
adecuados, acogedores, asi como privacidad y comodidad en el
proceso del trabajo de parto, parto y post parto.

Sin embargo, tal como ha sefialado la DGIESP el 96.5% de EE.SS.
no contaria con “la infraestructura ni los recursos para la atencion
de partos sin participacion de acompaiiantes. En ese sentido, es
indispensable que la iniciativa prevea que su implementacion vn a
requerir de recursos economicos.

El INMP refiere sobre el articulo 5 que: afiadir al final del
pirrafo, para ofrecer privacidad y comodidad, con adecuacion
cultural de ser necesario.

Articulo 6. Protocolos de Atencién

Los establecimientos de salud deben
desarrollar y aplicar protocolos de atencidn al
parto que incluyan practicas de parto
humanizado y respeten las preferencias y
decisiones de las mujeres.

Articulo 7. Supervision y Evaluacion

El Ministerio de Salud es el encargado de
supervisar y evaluar el cumplimiento de la
presente ley en todos los establecimientos de
salud del pais.

El MINSA refiere que: Regular y garantizar el derecho de las
mujeres a un parto humanizado requiere un enfoque integral que
abarque desde el marco legal hasta la capacitacion del personal de
salud, la adecuacion de la infraestructura, la participacion social
y el nonitoreo y evaluacion.

Articulo 8. Sanciones

El incumplimiento de las disposiciones de
esta ley por parte de los establecimientos de
salud y su personal seréd sanrcionado conforme
a las normativas vigentes, incluyendo
sanciones administrativas y otras medidas
disciplinarias

Es imperativo atender las observaciones y recomendaciones presentado por el
Ministerio de Salud (MINSA), el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP), el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) y de la Defensoria del
Pueblo, para ello se evaluara a continuacion cada uno de-los articulos de la norma
propuesta por el Proyecto de Ley 8260/2023-CR.

SOBRE EL TITULO DE LA LEY:

El analisis de las observaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
y del Ministerio de Salud (MINSA) ha permitido identificar puntos clave para
ajustar el titulo del proyecto de ley y garantizar su consistencia con el objeto y la
definicion del parto humanizado.

El INMP propone que el titulo sea "Atencion Respetuosa del Parto", argumentando
que no es necesario hacer una diferenciacién entre la atencién del parto y la del
recién nacido, dado que ambos forman parte de un proceso indivisible. Esta
perspectiva destaca la integralidad del parto como evento, lo cual es importante
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desde un enfoque holistico. Sin embargo, simplificar el titulo en esta direcciéon
podria generar ambigiiedad sobre los derechos especificos del recién nacido, que
también deben ser explicitamente reconocidos en la norma.

Por otro lado, el MINSA sefiala que actualmente no existe concordancia entre el
titulo, el objeto de la ley y la definicion de parto humanizado. Destaca que el espiritu
de la norma debe abordar tanto el derecho de la mujer a un parto humanizado
como la atencién respetuosa del recién nacido. Este enfoque enfatiza la
importancia de garantizar que ambos, la mujer y el recién nacido, sean sujetos de
derechos explicitamente protegidos en la ley.

La Comisién de Mujer y Familia coincide con el MINSA en la necesidad de lograr
una coherencia plena entre el titulo y el contenido de la norma, asegurando que este
refleje su alcance integral. Asimismo, valora el enfoque holistico planteado por el
INMP, pero considera que debe reforzarse la visibilidad del recién nacido como
sujeto de derechos para garantizar una proteccion especifica en todo el proceso de
parto.

En ese sentido, la Comisién propuso en el texto sustitutorio? del 23 de enero de
2025 el siguiente titulo para la norma: “Ley que regula el parto humanizado de la
mujer durante el trabajo de parto, el parto y posparto, y la atencién respetuosa
del nacimiento”. Este titulo:

1. Refleja la integralidad del proceso, reconociendo a la mujer y al recién nacido
como sujetos de derechos protegidos.

2. Asegura la coherencia con el objeto y la definicién del parto humanizado,
alineando el titulo con el espiritu de la norma.

3. Garantiza que tanto los derechos de la mujer como los del recién nacido sean
visibilizados y explicitamente regulados en la ley.

No obstante, el Colegio Médico del Pert2® recomendo retirar el término “de la mujer”,
en razon a que el parto como proceso fisiolégico es propio de la-mujer o del género femenino
(sexo femenino); por tanto, dicha redaccion podria resultar siendo tautologica. En ese
sentido, la Comisién al aceptar la recomendacion determina el siguiente titulo: “Ley
que regula el parto humanizado durante el trabajo de parto, el parto y posparto,
y la atencién respetuosa del nacimiento”.

28 hitps:/ / wh2server.congreso.gob.pe/ service-alfresco/alfresko/ detalle/ preview/ file?id Document=a5671f0c-1501-40f1-
9¢c56-c09474766f17&key=4716sp1KH2elP21phiOp78e

2 Mediante Carta N° 2936-D-CMP-2025%, de fecha 22 de enero de 2025, suscrito por el decano nacional, el doctor Pedro
Antonio Riega Lopez, emitié opinién adjuntando el Informe N° 027-SIPMYSP-CMP-2025, expedidos por la Secretaria de
Incidencia Politica en Medicina y Salud, manifestando su opinion FAVORABLE (con observaciones y recomendaciones).
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De este modo, el titulo propuesto asegura claridad normativa, refuerza la
integralidad del enfoque y responde adecuadamente a las observaciones
planteadas. En ese sentido, se propondré un texto sustitutorio.

SOBRE EL ARTICULO 1: OBJETO DE LA LEY

El Ministerio de Salud (MINSA) realiza observaciones clave al articulo 1, sobre el
objeto de la ley, resaltando aspectos que contribuyen a fortalecer la coherencia
normativa y el alcance de la propuesta. Estas observaciones destacan la importancia
de garantizar un enfoque integral que abarque tanto los derechos de la mujer
gestante como los del recién nacido, ademés de precisar estdindares minimos y
abordar la problemética de la violencia obstétrica.

En esa linea, el MINSA sefala que no existe concordancia entre el titulo, el objeto
de la ley y la definicién de parto humanizado. Esto ocurre porque el objeto de la
ley no menciona explicitamente la atencién del recién nacido, pese a que el titulo
y el espiritu de la norma parecen-contemplar ambos aspectos. Esta observacion es
valida, ya que incluir al recién nacido en el objeto asegura una visién integral del
proceso y evita vacios normativos que podrian invisibilizar sus derechos.

Asimismo, el MINSA recomienda incorporar estindares minimos en el objeto de
la ley, tales como el consentimiento informado, la libertad de eleccién de la
posicién de parto, el acompanamiento de personas de confianza, el acceso a
analgesia v la garantia de un parto sin violencia. Estos elementos son
fundamentales para establecer un marco de atencién humanizada que respete
plenamente los derechos de la mujer. La propuesta de incluirlos en un reglamento
complementario o como derechos explicitos en otro articulo responde a la necesidad
de especificidad normativa para garantizar su aplicacion.

Finalmente, el MINSA sugiere que la ley contemple y defina el concepto de
violencia obstétrica. Este tipo de violencia, que incluye précticas como
procedimientos médicos no consensuados, trato humillante, negacién de
informacién y patologizaciéon de procesos naturales, tiene un impacto negativo en
la calidad de vida de las mujeres. Reconocerlo explicitamente en ia ley permite
prevenir y sancionar estas practicas, fortaleciendo el enfoque de derechos humanos
y garantizando el trato digno a las mujeres.

Tras analizar las observaciones del MINSA, la Comisién de Mujer y Familia acepta
las mismas con las siguientes consideraciones:

1. Incorporacién del recién nacido en el objeto de la ley: Se precisard en el
articulo 1 que la atencién integral y respetuosa al recién nacido es un
componente esencial del parto humanizado.
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2. Estandares minimos: En lugar de incluirlos en el objeto de la ley, estos seran
incorporados como derechos explicitos en el articulo correspondiente. Esto
permitird establecer un marco normativo claro y aplicable.

3. Violencia obstétrica: Se definird en un nuevo articulo especifico, destacando
su prohibicion y estableciendo las bases para su prevencion y sancion.

Consecuentemente, con las consideraciones sefialadas, el objeto de la ley (articulo
1) deber4 considerar que la norma regularé el parto humanizado en todo el Sistema
Nacional de Salud, con el proposito de garantizar el derecho de la mujer a recibir
una atenci6n respetuosa y con trato digno durante el trabajo de parto, el parto y el
posparto. Asimismo, se considerard la atencion integral y respetuosa al recién
nacido, promoviendo su bienestar fisico, emocional y social desde el momento de
su nacimiento.?’

Por otro lado, la Comisién de Mujer y Familia considera pertinente incluir en un
articulo especifico el ambito de aplicacién de la presente ley, precisando que la
presente ley se aplicara a todo el personal médico especialista y médico asistencial
de salud, al personal administrativo, asi como a las entidades ptblicas y privadas
que integran el Sistema Nacional de Salud.

No obstante, el Colegio Médico del Pert®! recomendé reemplazar los siguientes
términos del &mbito de aplicacion:

e “Personal médico especialista” por “médico cirujano y médico especialista”.

e “Meédico asistencia de salud” por “profesionales de la salud no médicos
cirujanos y técnicos y auxiliares asistenciales en salud”:

e Considerando que, el término “entidades” no incluye a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas y privadas, Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) ptublicas y
privadas y demads instituciones ptblicas, privadas y publico-privadas,
vinculados a las politicas de salud, tales como las Unidades de Gestién de
IPRESS-UGIPRESS; se recomienda agregar en el &mbito de aplicacién a
dichas instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud.

Al respecto, la Comision de Mujer y Familia acepta parcialmente Ilas
recomendaciones, precisandose para ello que la presente ley se aplicaré a todo el
personal médico especialista, profesionales de la salud, técnicos y auxiliares

30 Respecto del objeto de la ley, si bien el Colegio Médico del Perti presenté observaciones y recomendaciones respeto del
objeto, estas no fueron admitidas por la Comisién de Mujer y Familia.

31 Mediante Carta N° 2936-D-CMP-2025%, de fecha 22 de enero de 2025, suscrito por el decano nacional, el doctor Pedro
Antonio Riega Lopez, emitié opinién adjuntando el Informe N° 027-SIPMYSP-CMP-2025, expedidos por la Secretaria de
Incidencia Politica en Medicina y Salud, manifestando su opinién FAVORABLE (con observaciones y recomendaciones).
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asistenciales en salud, al personal administrativo, asi como a las instituciones
ptiblicas y privadas que integran el Sistema Nacional de Salud.

SOBRE EL ARTICULO 2: DEFINICION DE PARTO HUMANIZADO

El Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que el articulo 2 alude a las intervenciones
médicas durante el parto, pero parece implicar que Ginicamente los profesionales
médicos participan en este proceso, dejando de lado la naturaleza
multidisciplinaria de la atencion. Esta observacion es valida, ya que en la practica
el parto humanizado requiere la participacién coordinada de obstetras, enfermeros,
técnicos y personal de apoyo, ademds de los médicos.

Asimismo, el MINSA también advierte que el concepto de parto humanizado esta
parcialmente definido en otro articulo, lo que podria generar redundancia o
confusién. Ademads, sugiere incluir derechos especificos para delimitar mejor el
contenido del concepto, como el consentimiento informado, la eleccién de la
posicién de parto y el acompafiamiento de personas de confianza. Esto refuerza la
claridad y operatividad de la definicién, asegurando que sea coherente con los
principios de la ley.

Por su parte, el Institutc- Nacional Materno Perinatal (INMP) sugiere evaluar la
mencién a la decision de la mujer sobre el "lugar" del parto, ya que podria
interpretarse como un aval implicito al parto en el hogar. Si bien la autonomia de
la mujer es central en el enfoque de parto humanizado, es importante considerar
que uno de los objetivos principales de la politica de salud es garantizar que los
partos ocurran en establecimientos de salud, donde se cuenta con los recursos
necesarios para atender emergencias que puedan surgir durante el proceso. Esto no
solo reduce la mortalidad materna y neonatal, sino que también refuerza la
seguridad del recién nacido.

Asimismo, la Defensoria del Pueblo sugiere incluir casos de violencia de género
que puedan ocurrir en los servicios de salud sexual y reproductiva. Esta
recomendaci6n es pertinente, dado que la violencia obstétrica es una manifestacion
especifica de violencia de género que puede ocurrir en el contexto del parto.
Incorporar esta perspectiva en la definicion permite alinear la norma con la Norma
Técnica de Salud 180-MINSA/DGIESP-2021, que establece lineamientos para la
prevenci6n y eliminacién de la violencia de género en los establecimientos de salud.

Tras analizar las observaciones, la Comisién de Mujer y Familia acepta las mismas
y propone los siguientes ajustes:

1. Incorporacién del equipo multidisciplinario: Se mencionara explicitamente
que . el parto humanizado es proporcionado por un equipo
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multidisciplinario, destacando la naturaleza colaborativa del proceso de
atencion.

2. Derechos especificos: Los derechos relacionados con el consentimiento
informado, la posicién de parto y el acompafamiento seran incluidos en el
articulo correspondiente (Derechos de las mujeres durante el parto, el
trabajo de parto y el posparto), permitiendo una regulaciéon detallada y
especifica.

3. Violencia obstétrica como una forma de violencia de género: La violencia
de género en el contexto del parto serd regulada en un nuevo articulo,
definiendo esta problematica y estableciendo su prohibicion, prevencion y
sancion.

Consecuentemente, con las consideraciones sefialadas, se definird el parto
humanizado (articulo 3%2) como el proceso de atencién proporcionado por un
equipo multidisciplinario que asegura un trato digno y respetuoso a la mujer
durante el trabajo de parto, el parto y el posparto. Este proceso debera considerar
las necesidades emocionales, culturales, sociales y de salud fisica, respetando
plenamente los derechos de las mujeres a establecer en la presente ley, asi como
otros derechos reconocidos en el marco normativo aplicable. Asimismo, el parto
humanizado incluye la atenciéon inmediata al recién nacido, garantizando su
derecho a la salud, el contacto piel a piel con la madre, y el inicio temprano de la
lactancia materna. Estas acciones promueven su desarrollo integral y fortalecen el
vinculo afectivo con sus progenitores.?

Por otro lado, la Comisién de Mujer y Familia considera pertinente definir la
violencia obstétrica, que se incorporardé en un articulo independiente,
entendiéndose a cualquier accion u omision realizada por el personal de salud
durante el embarazo, trabajo de parto, parto y posparto, que constituya un trato
deshumanizado, irrespetuoso, abusivo, negligente o coercitivo hacia las mujeres
gestantes. Esto incluye: a) Procedimientos médicos realizados sin el consentimiento
informado de lamujer; b) Trato humillante, discriminatorio o denigrante hacia las
mujeres durante su atencién; c) Negaciéon de informacién clara, completa y
comprensible sobre su estado de salud y los procedimientos aplicables; d}
Impedimento para ejercer decisiones informadas sobre su cuerpo y su proceso de
parto; y, €) Patologizacién innecesaria de los procesos naturales de embarazo, parto
y posparto. Asimismo, se especificara que, la violencia obstétrica estara prohibida
en todos los establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de

32 £ articulo 2 se reservara para el &mbito de aplicacién de la ley.

33 Respecto de la definicion de parto humanizado, si bien el Colegio Médico del Pera presenté observaciones y
recomendaciones respeto del parrafo 3.2 del articulo 3, estas no fueron admitidas por la Comisién de Mujer y Familia.
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Salud; y, su prevencién, deteccion y sancion serd responsabilidad de las
instituciones de salud y las autoridades competentes.

No obstante, el Colegio Médico del Pera observé lo siguiente: La definicion
propuesta sobre “violencia obstétrica” abarca cualquier accién u omision realizada por el
personal de salud hacia la mujer durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el
posparto, que constituya un trato deshumanizado, irrespetuoso, abusivo, negligente o
coercitivo; al respecto, el término “personal de salud” incluye tanto los profesionales
de la salud como los técnicos y auxiliares asistenciales de salud y al personal
administrativo que laboran en un establecimiento de salud, sin embargo, en las
acciones descritas como “violencia obstétrica” en el literal a) se seriala “Procedimientos
médicos realizados sin el consentimiento informado de la mujer gestante”. Desde la
Secretaria del Ejercicio Ilegal Contra la Medicina del CMP se considera que esta
denominacién estiematiza a los médicos cirujanos gineco-obstetras, lo que
configura una criminalizacién social a este grupo de especialistas médicos. Incluso
al respecto la Defensoria del Pueblo emitio el Informe de Adjuntia N° 023-2020- DF/ADM,
y con el Informe [uridico Especializado N° 025-2022-DP/ADM advirtiendo dicha
contingencia. Por todo lo cual recomendamos que se denomine como violencia contra
los derechos reproductivos.

[...] se recomienda que la redaccion del literal a) sea mds general en cuanto a su aplicacién
incluyendo a todos los profesionales de la salud que forman parte del equipo
multidisciplinario que estén autorizados conforme a la normativa vigente y a su dmbito
competencial profesional, a realizar procedimientos médicos o sanitarios que requiera la
mujer gestante para su atencion de salud integral; por lo que la redaccion propuesta es la
siguiente: “a) Procedimientos médicos y sanitarios realizados por el profesional de la salud
autorizado sin el consentimiento informado previo otorgado por la mujer gestante y
puérpera”. Respecto a lo propuesto en el numeral 4.2, al tratarse de una disposicion
prohibitiva que el legislador propone para el posterior proceso sancionador correspondiente
en caso se incurra en dicha conducta, es decir, violencia obstétrica, se requiere fomar en
consideracion que la potestad sancionadora administrativa tiene como uino de sus principios
la Tipicidad, la cual establece que solo constituyen conductas sancionables
administrativamente las infracciones previstas expresamente en normas con rango de ley
mediante su tipificacion como tales, sin admitir interpretacion extensiva o analogia. Por ello,
con el dnimo que lo dispuesto en el numeral 4.2 cumpla el precitado principio requerido para
la potestad sancionadora administrativa, se recomienda la siguiente redaccion: “Constituye
infraccién sancionable administrativa o civil, segiin corresponda, la violencia obstétrica
cometida en un establecimiento de salud piiblico y privado por parte del personal de salud
hacia la mujer durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto. El reglamento
establece el procedimiento administrativo sancionador conducente a investigar y determinar

34 Mediante Carta N° 2936-D-CMP-2025%, de fecha 22 de enero de 2025, suscrito por el decano nacional, el doctor Pedro
Antonio Riega Lépez, emitié opinién adjuntando el Informe N° 027-SIPMYSP-CMP-2025, expedidos por la Secretarfa de
Incidencia Politica en Medicina y Salud, manifestando su opinion FAVORABLE (con observaciones y recomendaciones).
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la existencia de infracciones administrativas, asi como la aplicacion de sanciones y la
adopcion de medidas cautelares y correctivas”.

Al respecto, la Comision de Mujer y Familia acepta las siguientes recomendaciones
del Colegio Médico del Pertt y las incorporard en el nuevo texto sustitutorio:

e Se reemplazara en toda la férmula legal la denominacién de violencia
obstétrica por violencia contra los derechos reproductivos

e Se precisara que los procedimientos médicos y sanitarios son realizados por
el profesional de la salud autorizado debiendo contar con el consentimiento
informado previo otorgado por la mujer gestante y puérpera.

e Se reemplazara la redaccién del parrafo 4.3 por la siguiente: Constifuye
infraccion sancionable en el dmbito administrativo o civil, segun corresponda, la
violencia contra los derechos reproductivos cometida en un establecimiento de salud
puiblico o privado por parte del personal de salud hacia la mujer durante el embarazo,
el trabajo de parto, el parto y el posparto. El reglamento establece el procedimiento
administrativo sancionador conducente a investigar y determinar la existencia de
infracciones administrativas, asi como la aplicacion de sanciones y la adopcion de
medidas correctivas. Precisaindose que la préctica de la violencia contra los
derechos reproductivos es sancionable, lo que conlleva también a excluir el
articulo 10 (sanciones), inicialmente propuesto.

SOBRE EL ARTiCULO 3: DERECHO AL ACOMPANAMIENTO

El Ministerio de Salud (MINSA), respecto del articulo 3, subraya que la referencia
a las "necesidades médicas" no es suficientemente precisa y requiere mayor
desarrollo. La ambigiiedad del término podria generar interpretaciones subjetivas
que limiten el derecho de las mujeres a estar acompafiadas durante el proceso de
parto. Esta preocupacion es vélida, ya que una redaccién imprecisa podria ser
utilizada para restringir injustificadamente un derecho fundamental. Ademas,
propone incluir una mejor delimitacién de los derechos relacionados con el
acompanamiento y la seguridad médica.

Asimismo, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) propone

" una redaccién mas amplia y estructurada bajo el titulo "Derechos de las mujeres
durante el parto, trabajo de parto y posparto", que lista cinco derechos fundamentales.
Esta propuesta tiene un enfoque mas inclusivo y detallado, abarcando no solo el
derecho al acompafiamiento, sino también otros elementos clave, como el
consentimiento informado, el acceso a métodos de manejo del dolor, la eleccion de
la posicién de parto y el contacto piel a piel. La propuesta fortalece el enfoque de
derechos y asegura que todos los aspectos relevantes del parto humanizado sean
regulados de manera clara.
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Finalmente, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) recomienda ajustar la
redaccién para que la referencia a "necesidades médicas" sea reemplazada por
"procedimientos médicos", un término mas técnico y objetivo. También sugiere
modificar la redaccion del derecho al acompafiamiento para indicar que este no
debe interferir con las "acciones necesarias para preservar la salud de la madre y el
recién nacido". Ademas, se plantea reconsiderar la mencién a la posicién de parto
"acostada de lado", debido a la falta de sustento bibliografico, y se destaca la
importancia de fomentar el vinculo afectivo no solo entre la madre y el recién
nacido, sino también con el padre u otro acompafiante elegido.

Tras analizar las observaciones, la Comision de Mujer y Familia acepta las mismas
con las siguientes consideraciones:

1. Modificacién del epigrafe del articulo: El articulo sera renombrado como
"Derechos de las mujeres durante el parto, el trabajo de parto y el posparto"
para reflejar su contenido integral.

2. Se listara todos los derechos: El articulo incluird un listado de derechos

especificos, incorporando las recomendaciones del MIMP y el INMP.

Ajustes de redaccién: La referencia a "necesidades médicas" sera

reemplazada por "procedimientos médicos". Asimismo, se incorporaré el

vinculo afectivo del recién nacido con el padre o acompafiante elegido.

w

Consecuentemente, con las consideraciones senaladas, se establecerd como
derechos delas mujeres durante el parto, el trabajo de parto y el posparto los
siguientes derechos:

a) A recibir atencién de manera oportuna en los establecimientos de salud que
conforman el Sistema Nacional de Salud para garantizar su bienestar y del
recién nacido.

b) A recibir informacion completa, comprensible y en su lengua materna respecto
de las intervenciones médicas que pudieran realizarle durante el proceso del
parto, asi como sobre sus beneficios y sus riesgos, de modo que pueda tomar
decisiones libres e informadas.

c) A recibir atencién respetuosa y de calidad, con pertinencia cultural, basada en
evidencia cientifica actualizada y considerando las condiciones particulares
socioculturales de la mujer y del feto, evitando discriminacién o violencia
obstétrica.

d) A estar acompafiada por una persona de su eleccién durante el trabajo de parto,
el parto y el posparto inmediato, siempre y cuando dicha compafiia no interfiera
con los procedimientos médicos necesarios para preservar su salud y la del
recién nacido.

e) A acceder a farmacos y procedimientos no farmacolégicos para el manejo del
dolor, segun las preferencias de la mujer, a fin de procurarle un parto sin dolor.
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f) A adoptar una posicién de su libre eleccién durante el proceso del parto,
inclusive las posiciones verticales, con el monitoreo de personal médico
especializado y técnico asistencial capacitado para dicho procedimiento.

g) A permanecer con el recién nacido en contacto piel a piel después de su
nacimiento, y en compafifa del padre, a fin de facilitar el vinculo afectivo y de
estimular el proceso de lactancia materna.

No obstante, el Colegio Médico del Pera® recomend6 reemplazar los siguientes
términos:

e “Intervencién médica” por “intervenciones de salud”.

e “Procedimientos médicos” por “procedimientos médicos o sanitarios”.

e “Personal médico especializado y técnico asistencial capacitado para dicho
procedimiento” por “médico cirujano o médico especialista y profesionales
de la salud no médicos cirujanos autorizados para dicho procedimiento”.

Al respecto, la Comisiéon de Mujer y Familia acepta parcialmente las
recomendaciones, precisandose en este articulo considera al personal médico
especialista y profesionales de la salud autorizados para dicho procedimiento.

SOBRE EL ARTICULO 4: CAPACITACION DEL PERSONAL

El Ministerio de Salud (MINSA), respecto del articulo 4, subraya que garantizar el
derecho a un parto humanizado no se limita a la capacitacién del personal de salud,
sino que requiere un enfoque integral que abarque otros elementos, como la
adecuacion de la infraestructura, la participacion social y la supervision. En lo
referente a la capacitacion, destaca que no solo los médicos, enfermeras y obstetras
deben recibir formacion, sino también el personal técnico y administrativo. Esto es
crucial, ya que todas las personas involucradas en el proceso de atencion tienen un
rol en garantizar un entorno respetuoso y humanizado.

Ademas, el MINSA resalta la importancia de incluir contenidos especificos en la
capacitacién, como los derechos de las mujeres en el parto, la atencion centrada en
la mujer, la comunicacion efectiva y el manejo del dolor. Estos temas no solo
promueven un trato digno, sino que también aseguran una atencién mas técnica y
empética, alineada con las mejores practicas internacionales.

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) recomienda ajustar el titulo del
articulo para alinearlo con el enfoque de la norma, sugiriendo que se hable de

35 Mediante Carta N° 2936-D-CMP-2025%, de fecha 22 de enero de 2025, suscrito por el decano nacional, el doctor Pedro
Antonia Riega Lopez, emiti6 opinién adjuntando el Informe N° 027-SIPMYSP-CMP-2025, expedidos por la Secretaria de
Incidencia Politica en Medicina y Salud, manifestando su opinién FAVORABLE (con observaciones y recomendaciones).
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"practicas de atencién respetuosa del parto" en lugar de "parto humanizado". Este
ajuste refleja la filosofia de la ley, al enfatizar que la atencién respetuosa no solo es
un componente del parto humanizado, sino su esencia. Ademas, esta redaccion
podria ser mas precisa y accesible para el personal que recibira la capacitacion.

Tras analizar las observaciones, la Comisién de Mujer y Familia acepta las mismas
con las siguientes consideraciones:

1. Ampliacién del alcance de la capacitacién: El articulo serd complementado
para incluir a todo el personal técnico y administrativo, ademas de los
profesionales de la salud, asegurando una preparacion integral.

2. Incorporacién de contenidos especificos: La capacitacion deberd incluir
temas como derechos de las mujeres, atencion centrada en la mujer,
comunicacion efectiva y manejo del dolor, tal como sugiere el MINSA.

3. Ajuste terminolégico: El epigrafe del articulo se modificard a " Capacitacion
de los profesionales de la salud en pricticas de atenciéon del parto
humanizado ", conforme a la recomendacion del INMP.

4. Tmplementacion progresiva: Considerando las limitaciones infraestructura
del sector salud, se considerara en el articulo correspondiente que la
habilitacion sera en forma progresiva y priorizada.

Consecuentemente, con las consideraciones sefialadas, el articulo referido a la
Capacitacioén de los profesionales de la salud en pricticas de atencién del parto
humanizado considerara que los establecimientos de salud publicos y privados del
Sistema Nacional de Salud garantizaran la capacitacién continua de los
profesionales de la salud, técnicos y personal administrativo en précticas de parto
humanizado. Estas capacitaciones estaran orientadas a asegurar el respeto, trato
digno y cumplimiento de los derechos de la mujer y del recién nacido establecidas
en la presente ley, con enfoques de derechos humanos, pertinencia cultural y buenas
practicas basadas en evidencia cientifica.3¢

SOBRE EL ARTICULO 5: CONDICIONES ADECUADAS

Las observaciones del Ministerio de Salud (MINSA) y el Instituto Nacional
Materno Perinatal {INMP) al articulo 5, "Condiciones adecuadas", son esenciales
para evaluar la aplicabilidad y viabilidad del texto. Estos comentarios destacan la
necesidad de establecer una regulacion clara que contemple las realidades

36 Al respecto, si bien el Colegio Médico del Pert present6 observaciones y recomendaciones respeto de la capacitacion de
los profesionales de la salud, estas fueron admitidas parcialmente por la Comisién de Mujer y Familia, especificamente lo
referido a precisar que se trata de “profesionales de la salud autorizados”.
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operativas de los establecimientos de salud en el pais, al tiempo que se garantiza un
enfoque integral y culturalmente pertinente para la atencién del parto humanizado.

El MINSA sefiala que el articulo tiene un cardcter declarativo y que las
disposiciones sobre condiciones adecuadas ya estdn reguladas en la Ley General de
Salud y su reglamento. Sin embargo, subraya que el 96.5% de los establecimientos
de salud carecen de infraestructura y recursos suficientes para implementar
adecuadamente estas condiciones, especialmente en lo relativo al acompafiamiento.
Esto evidencia que, aunque existan normativas vigentes, su aplicacion efectiva es
limitada debido a restricciones econdémicas y logisticas.

Ademas, el MINSA destaca la necesidad de un enfoque integral que abarque no
solo infraestructura, sino también capacitacién, participacion social y monitoreo.
Este enfoque es fundamental para garantizar que las condiciones adecuadas no solo
sean mencionadas en la ley, sino también implementadas de manera progresiva y
sostenible.

El INMP propone afadir la frase "con adecuacion cultural de ser necesario" al final
del articulo para reforzar que los espacios de atencion deben respetar las
particularidades culturales de las mujeres. Esta recomendacién es coherente con el
enfoque de pertinencia cultural que promueve el parto humanizado, y su inclusién
garantiza que las mujeres de diferentes contextos culturales reciban una atencién
que respete sus tradiciones y creencias.

Tras analizar las observaciones, la Comision de Mujer y Familia acepta
parcialmente las mismas y adopta las siguientes medidas:

1. Inclusién del articulo: Aunque el articulo pueda ser considerado
declarativo, se mantendrd debido a su importancia para visibilizar la
necesidad de garantizar condiciones adecuadas en los establecimientos de
salud. Se dispondra que estas condiciones se alineen con la normativa
vigente, reforzando la ccherencia legal.

2. Implementacién progresiva: Considerando las limitaciones de
infraestructura sefialadas por el MINSA, se establecera que la adecuacion se
realice de manera progresiva, priorizando las regiones con los
establecimientos con mayores brechas de infraestructura, para asegurar un
impacto mas equitativo.

Consecuentemente, con las consideraciones sefialadas, el articulo referido a las
condiciones adecuadas para el proceso de parto especificard que los
establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de Salud
proporcionaran un ambiente adecuado y acogedor para el proceso del parto,
incluidas salas de parto disefiadas para ofrecer privacidad y comodidad, en
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concordancia con la Ley 26842, Ley General de Salud, y normas conexas. Asimismo,
se dispondra que el Ministerio de Salud evaluard la infraestructura de los
establecimientos de salud piublicos y dispondra su adecuacién en forma progresiva,
priorizando los centros con mayores brechas.?”

SOBRE EL ARTICULO 6: PROTOCOLOS DE ATENCION

Si bien no existen observaciones ni recomendaciones especificas respecto a los
protocoles de atencion, la Comisiéon de Mujer y Familia considera relevante
perfeccionar este articulo precisando su epigrafe como: Elaboracién del Protocolo
de Atenciéon del Parto Humanizado. En este se dispondrd que el Ministerio de
Salud sera el encargado de elaborar un documento denominado Protocolo de
Atencién del Parto Humanizado, el cual debe incluir los derechos de la mujer
establecidos en la presente iey. Asimismo, dicho protocolo debera aplicarse en todos
los establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de Salud.>®

SOBRE EL ARTiCULO 7: SUPERVISION Y EVALUACION

La observacion del Ministerio de Salud (MINSA) al articulo sobre "Supervision y
evaluacion" subraya un punto esencial para garantizar la implementacién efectiva
del parto humanizado. El MINSA plantea que, para regular y garantizar los
derechos de las mujeres, es imprescindibie adoptar un enfoque integral que no solo
contemple la capacitacion del personal y la adecuacion de la infraestructura, sino
también mecanismos claros de monitoreo y evaluacién. Este enfoque integral es
fundamental, ya que asegura que las disposiciones legales no se queden en una
declaracion normativa, sino que se traduzcan en acciones medibles y efectivas.

La supervision y evaluacién son componentes clave en cualquier politica ptiblica,
pues permiten identificar brechas, evaluar avances y garantizar la rendicién de
cuentas. En este contexto, la propuesta del MINSA refuerza la necesidad de
establecer mecanismos especificos para monitorear el cumplimiento de los derechos
de las mujeres durante el trabajo de parto, parte y posparto.

La Comisién de Mujer y Familia acepta la recomendacion del MINSA con las
siguientes consideraciones:

37 Al respecto, si bien el Colegio Médico del Perti present6 observaciones y recomendaciones respeto de las condiciones
adecuadas, estas no fueron admitidas por la Comisién de Mujer y Familia.

38 Al respecto, si bien el Colegio Médico del Perti present6 observaciones y recomendaciones respeto del protocolo de
atencitn, estas fueron admitidas parcialmente por la Comisién de Mujer y Familia, especificamente lo referido a incorporar
en la redaccién la siguiente frase: respetando las competencias profesionales establecidas en sus leyes de trabajo vigentes.
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1. Rol de SUSALUD: Se precisara que la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) sera la institucién encargada de velar y proteger los derechos
de las mujeres establecidos en la presente ley, fortaleciendo su papel como
entidad supervisora y garante.

2. Supervisién y monitoreo integral: La supervision no solo debe enfocarse en
el cumplimiento de las disposiciones, sino también en la identificacion de
barreras y en la generacién de propuestas para mejorar la calidad de la
atencion.

Consecuentemente, con las consideraciones sefialadas, el articulo referido a la
Supervision y evaluacién considerard que el Ministerio de Salud supervisara y
evaluaré el cumplimiento de la presente ley en todos los establecimientos de salud
publicos y privados del Sistema Nacional de Salud. Asimismo, la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) vela y protege los derechos de la mujer que se
establecerdn en la presente ley.3?

SOBRE EL ARTICULO 8: SANCIONES

Si bien no existen observaciones ni recomendaciones especificas respecto a las
sanciones, la Comisién de Mujer y Familia considera relevante perfeccionar este
articulo precisando el incumplimiento de las disposiciones establecidas en esta ley
por parte de los establecimientos de salud ptblicos y privados y de su personal
seran sancionados conforme a las normativas vigentes, incluidas sanciones
administrativas y otras medidas disciplinarias que se pudieran aplicar.

Habiéndose aceptado las recomendaciones del Colegio Médico del Pert, lo que
motivara incorporar la siguiente redaccion en el parrafo 4.3 del articulo 4
(Definicién y prohibicion de la violencia contra los derechos reproductivos):
Constituye infraccién sancionable en el ambito administrativo o civil, segiin corresponda, la
violencia contra los derechos reproductivos cometida en un establecimiento de salud piblico
o privado por parte del personal de salud hacia la mujer durante el embarazo, el trabajo de
parto, -l parto y el posparto. El reglamento establece el procedimiento administrativo
sancionador conducente a investigar y determinar la existencia de infracciones
administrativas, asi como la aplicacion de sanciones y la adopcion de medidas correctivas.
Esto conlleva a que el articulo propuesto en el texto sustitutorio® del 23 de enero de
2025 ya no sea necesario, consecuentemente se-excluye del nuevo texto sustitutorio.

39 Al respecto, si bien el Colegio Médico del Pert presenté observaciones y recomendaciones respeto del protocolo de la
supervisién y funciones, estas fueron admitidas parcialmente por la Comisioén de Mujer y Familia, especificamente lo referido
aincorporar en la redaccion la siguiente frase: La Superinfendencia Nacional de Salud (SUSALUD), en el marco de sus competencias
y funciones, fiscaliza y sanciona el incumplintiento de los dispuesto en In presente ley.

- 40 hitps:/ /whb2server.congreso.gob.pe/ service-alfresco/ alfresko/ detalle / preview/ file?id Document=a5671f0c-1501-40f1-
9c56-c09474766f17 & kev=47j6sp1 KH2elP2IphiOp78e
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SOBRE DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Si bien el Proyecto de Ley 9260/2023-CR no ha incluido disposiciones
complementarias finales, no obstante, luego de la evaluacién integral realizada a las
observaciones y recomendaciones planteadas por las entidades consultadas, la
Comision de Mujer y Familia considera relevante incluir disposiciones
complementarias referidas al Financiamiento y a la necesidad de emitir Normas
Complementarias para una aplicacion efectiva de la presente norma.

En ese sentido, una primera disposicion complementaria final estara referida al
Financiamiento, disponiendo que, la implementacién de lo establecido en la
presente ley se financiard con cargo al presupuesto institucional de las entidades
responsables de los establecimientos de salud ptblicos sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Pablico. Esta disposicién estd alineada a que el Congreso de
la Reptblica no tiene iniciativa de gasto.

La segunda disposicion complementaria final a incorporar estard referida a las
Normas técnicas de salud complementarias. En ese sentido, se dispondra que el
Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud, dictara y actualizard las normas
técnicas de salud para la aplicacién de la presente ley, estableciendo en un plazo
méximo de noventa dias calendario contados a partir de su entrada en vigor:

En conclusién, el Proyecto de Ley 8260/2023-CR, para ser viable desde los puntos
de vista juridico y técnico, sera necesario atender las observaciones planteadas por
el Ministerio de Salud, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Instituto
Nacional Materno Perinatal y de la Defensoria del Pueblo, debiendo presentarse un
texto sustitutorio. '

Asimismo, habiéndose aceptado varias recomendaciones del Colegio Médico del
Pertt que modificaron la férmula legal, es pertinente establecer una disposicion
complementaria adicional para establecer la obligatoriedad de que se emita un
reglamento para la aplicacion de la presente Ley.

LAnélisis de la OPORTUNIDAD de la iniciativa legislativa

Habiéndose evidenciado favorablemente la necesidad y la viabilidad de la iniciativa
legislativa mediante un texto sustitutorio, en ese contexto, la Comisién de Mujer y
Familia considera oportuno y relevante aprobar el Proyecto de Ley 8260/2023-CR
CR pues permitira regular el parto humanizado.

El Proyecto de Ley 8260/2023-CR, que regulard el parto humanizado y la atencién
respetuosa del nacimiento, se presenta en un momento oportuno para su discusion,
considerando los factores sociales, politicos, econémicos y juridicos que
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contextualizan su pertinencia. Este andlisis detalla los aspectos que justifican su
tratamiento en la coyuntura actual.

Contexto social

El Pert enfrenta retos significativos en la atencién materno-neonatal, evidenciados
por indicadores preocupantes de mortalidad materna y neonatal, especialmente en
areas rurales y poblaciones vulnerables. A esto se suma la creciente visibilizacion
de practicas de violencia obstétrica, que afectan la dignidad y los derechos de las
mujeres durante el embarazo, parto y posparto. Estas problematicas han generado
una mayor demanda social por una atencion respetuosa y centrada en los derechos
humanos.

El proyecto responde a esta necesidad, alinedndose con una sociedad cada vez mas
sensibilizada hacia el respeto de los derechos sexuales y reproductivos. Ademas, las
mujeres estan demandando autonomia en sus decisiones y un trato digno en los
establecimientos de salud, lo que refuerza la pertinencia de regular el parto
humanizado como una politica de salud ptblica esencial.

Contexto politico

La propuesta legislativa se enmarca en un contexto politico donde la promocion de
los derechos humanos y la igualdad de oportunidades son temas prioritarios. El
Congreso de la Republica y el Poder Ejecutivo han mostrado interés en avanzar en
politicas relacionadas con la igualdad y la mejora de los servicios de salud.

Ademas, el Pertt ha asumido compromisos internacionales enmarcados en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Este proyecto contribuye especificamente
al ODS 3 (Salud y Bienestar), que busca garantizar una vida saludable y promover
el bienestar para todos, y al ODS 5 (Igualdad de Género), enfocado en eliminar la
discriminacién contra las mujeres. La ley refuerza el compromiso del pais con estos
objetivos y posiciona al Pertt como un modelo regional en la proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos.

Contexto econémico

Aunque el MINSA ha sefialado que la mayoria de los establecimientos de salud
- carecen de infraestructura adecuada para implementar plenamente el parto
humanizado, el enfoque progresivo de la propuesta normativa permite priorizar los
centros con mayores brechas, haciendo viable su implementacion en el corto y
mediano plazo.
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Desde una perspectiva economica, la implementacién de un modelo de atencién
humanizada tiene el potencial de generar ahorros significativos a largo plazo. Al
reducir las complicaciones médicas derivadas de una atencién inadecuada y
prevenir secuelas fisicas y emocionales en las mujeres y sus recién nacidos, el
proyecto puede contribuir a optimizar los recursos del sistema de salud.

Contexto juridico

El marco normativo vigente, como la Ley General de Salud y sus reglamentos,
contiene disposiciones relacionadas con la calidad de la atencién en salud. Sin
embargo, estos instrumentos no abordan de manera especifica ni integral el
concepto de parto humanizado ni regulan practicas como la prevencién de la
violencia obstétrica.

La aprobacion de esta iniciativa llenaria un vacio normativo, proporcionando un
marco claro que garantice la proteccion de los derechos de las mujeres y los recién
nacidos. Ademas, fortaleceria la implementacion de normativas técnicas existentes,
como la Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Eliminacién de la Violencia
de Género en los Establecimientos de Salud, alineandolas con un enfoque integral.

Coyuntura actual

El proyecto llega en un momento en que la sociedad peruana y sus instituciones
estan mas abiertas a discutir sobre derechos sexuales y reproductivos. La visibilidad
de casos de violencia obstétrica y las denuncias de trato deshumanizado han
generado una mayor presion para mejorar la calidad de los servicios de salud.
Ademés, la pandemia de COVID-19 evidenci6 las brechas en el sistema de salud y
resalté la importancia de fortalecer los servicios esenciales, como la atencién
materno-neonatal. Este contexto refuerza la necesidad de avanzar hacia un modelo
de atencion que priorice la calidad, el respeto y la seguridad.

En conclusion, el Proyecto de Ley 8260/2023-CR es oportuno y responde a una
necesidad real y urgente de la sociedad peruana. Aborda problematicas
estructurales en la atencion materno-neonatal, llena vacios normativos existentes y
alinea al pais con sus compromisos internacionales en materia de derechos
humanos. Aunque su implementacién enfrenta desafios econ6micos y operativos,
el enfoque progresivo del proyecto y su potencial impacto positivo en la calidad de
vida de las mujeres y sus recién nacidos justifican plenamente su tratamiento en la
coyuntura actual.

La aprobacion de esta iniciativa legislativa no solo promoverd una atencion mas
digna y respetuosa en el sistema de salud, sino que también fortalecera el
compromiso del Pert con la equidad, la justicia y los derechos humanos.
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VI. MODIFICACIONES SOLICITADAS AL TEXTO SUSTITUTORIO

Culminada la sustentacion de la presidencia, respecto de la propuesta de dictamen
del Proyecto de ley 8260/2023-CR, realizada en la Décima Primera Sesion Ordinaria
del 17 de marzo de 2025, la congresista Milagros Jauregui de Aguayo present6*! los
siguientes aportes al texto sustitutorio:

Articulo 1. Objeto de la Ley
- La presente ley tiene por objeto:

a)

b)

c)

Regular el parto humanizado en todo el Sistema Nacional de Salud, para
garantizar el derecho de la mujer, del nifio por nacer y del recién nacido a
recibir una atencién respetuosa y con trato digno durante el trabajo de
parto, el parto y el posparto.

Establecer la atencion integral y respetuosa al recién nacido, a fin de
promover su bienestar fisico, emocional y social desde el momento de su
nacimiento.

Establecer los derechos del padre durante los trabajos de parto, parto y

[...]-

posparto.

Articulo 3. Definicion de parto humanizado

1.

[...].

El parto humanizado es un proceso de atencién proporcionado por un
equipo multidisciplinario que asegura un trato digno y respetuoso hacia
la mujer, el niiio por nacer, el recién nacido, el padre o familiar cercano
durante el trabajo de parto, el parto y el posparto. Este proceso
considera sus necesidades emocionales, culturales, sociales y de salud
fisica, respetando plenamente sus derechos establecidos en los articulos
5,6, 7y 8, asi como otros derechos reconocidos en el marco normativo
aplicable.

Articulo 4. Definicion y prohibicién de la violencia en el parto humanizado

41.

Se entiende por violencia en el proceso de atencion del parto
Thumanizado a cualquier accién u omision realizada por el personal de
salud hacia la mujer, niiio por nacer, recién nacido, padre o familiar
cercano durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto,
que constituya un trato deshumanizade, irrespetuoso, abusivo,
negligente o coercitivo. Esta incluye, pero no se limita a las siguientes
acciones:

a) Procedimientos médicos y sanitarios realizados por el profesional

41 Aportes que fueron formalizados con el Oficio N°® 1056-2024-2025/MJDA-CR, de fecha 18 de marzo de 2025.
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de la salud autorizado sin el consentimiento informado previo
otorgado por la mujer gestante y puérpera, o su representante.

b) Trato humillante, discriminatorio o denigrante hacia la mujer
gestante, nifio_por nacer, recién nacido, padre o familiar cercano
durante su atencién.

[l

42. La violencia en el parto humanizado esta prohibida en todos los
establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de
Salud. Su prevencion, deteccién y sanciéon es responsabilidad de las
instituciones de salud y de las autoridades competentes.

43. Constituye infraccién sancionable en el ambito administrativo o civil,
segtn corresponda, la violencia en el parto humanizado cometida en un
establecimiento de salud publico o privado por parte del personal de
salud hacia la mujer nifio por nacer, recién nacido, padre o familiar
cercano durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto.
El reglamento establece el procedimiento administrativo sancionador
conducente a investigar y determinar la existencia de infracciones
administrativas, asi como la aplicacién de sanciones y la adopcién de
medidas correctivas.

Articulo 5. Derechos de la mujer durante el trabajo de parto, el parto y el

posparto

Durante el trabajo de parto, el parto y el posparto, la mujer tiene los siguientes

derechos:

1 8

c) A recibir atencién respetuosa y de calidad, con pertinencia cultural,
basada en evidencia cientifica actualizada y considerando las
condiciones particulares socioculturales de la mujer y del nifio por nacer,
evitando cualquier forma de discriminacién o violencia en el parto
humanizado.

d) A estar acompanada del padre o por una persona de su eleccion durante
el trabajo de parto, el parto y el posparto inmediato, siempre y cuando
dicha compafiia no interfiera con los procedimientos médicos o
sanitarios necesarios para preservar su salud y la del recién nacido.

;0

Articulo 6. Derechos del nifio por nacer

Los derechos del niiio por nacer se encuentran reconocidos en el articulo 2,
numeral 1 de la Constitucién, en la Ley 31935, Ley que reconoce derechos al
concebido, en el Cédigo de los Niiios y Adolescentes y en la Ley 32000, Ley de
proteccién del embarazo de la madre gestante, del niiio por nacer y de su
entorno familiar.
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Articulo 7. Derechos del recién nacido Son derechos del recién nacido:

a) El derecho a la vida, a nacer, vivir y recibir cuidadnos necesarios para su
supervivencida.

b) Elderecho a la identidad por el cual deben a ser inscrito en el registro civil
con su nombre, apellido y nacionalidad. También tienen derecho a conocer
a sus padres y a ser cuidados por ellos.

c) Recibir atencion de salud integral y prioritaria para la prevencion de
enfermedades.

d) Permanecer con su madre en contacto piel a piel, después del
alumbramiento, en compaiiia de su padre, a fin de facilitar el vinculo
afectivo.

e) Recibir alimentacion que garantice su desarrollo, incluyendo la actancia
materna y de no ser posible una alternativa nutritiva.

f) Recibir amor y proteccion de sus padres.

g) Otros derechos que le corresponden.

Articulo 8. Derechos del padre

Durante el trabajo de parto, el parto y el posparto, el padre tiene los siguientes

derechos: '

a) Ser informado sobre lu _evolucién del embarazo, en especial cuando se
presenten posibles complicaciones

b) A participar de durante el trabajo de parto, el parto y el posparto, siempre

—aue exista consentimiento previo de la madrey dicha compaiiia no interfiera

con los vrocedimientos médicos o sanitarios necesarios para preservar su
salud y la del recién nacido.

¢) Aserinformado oportunamente de cualguier tema relacionado con la salud
del recién nacido en forma amplia y clara.

d) A participar de las decisiones que se tomen respecto de la salud del recién
nacido.

Articulo 9. Capacitacién de los profesionales de la salud en practicas de
atencién del parto humanizado '
Los establecimientos de salud ptblicos y privados del Sistema Nacional de
Salud garantizan la capacitacién continua de los profesionales de la salud
autorizados en précticas de parto humanizado con enfoques de derechos
humanos, pertinencia cultural y buenas practicas basadas en evidencia
cientifica. Estas capacitaciones estdn orientadas a asegurar el respeto, el trato
digno y el cumplimiento de los derechos de la mujer, nifio por nacer, recién
nacido 1y padres establecidos en los articulos 5,6, 7 y 8.

[...]

Articulo 11. Elaboracién del Protocolo de Atencion del Parto Humanizado
44



CONGRED

REPUBLICA Dictamen recaido en el Proyecto de Ley 8260/2023-CR
mediante el cual se propone, con texto sustitutorio, Ia “Ley
que regula el parto humanizado durante el trabajo de parto,
el parto y posparto”.

El Ministerio de Salud elabora un documento denominado Protocolo de
Atencién del Parto Humanizado, el cual debe incluir los derechos de la mujer,
del niiio por nacer, del recién nacido y de los padres establecidos en los
articulos 5, 6, 7 y 8. Dicho protocolo debe aplicarse en todos los
establecimientos de salud ptiblicos y privados del Sistema Nacional de Salud,
respetando las competencias profesionales establecidas en sus leyes de trabajo
vigentes.

Anailisis de las propuestas planteadas por la congresista Milagros Jauregui de
Aguayo

Durante la evaluacion del texto sustitutorio del Proyecto de Ley 8260/2023-CR, la
congresista Milagros Jauregui de Aguayo present6 una serie de propuestas de
modificaciéon orientadas a incorporar como sujetos de proteccion normativa al nifio
por nacer, al recién nacido y al padre, asi como a reemplazar la denominacion de
“violencia obstétrica” o “violencia contra los derechos reproductivos” por una
terminologia alternativa.

Las propuestas han sido analizadas por el equipo técnico de la Comisién de Mujer
y Familia considerando los principios de especialidad y bajo criterios de técnica
legislativa, necesidad normativa, coherencia del ordenamiento y seguridad juridica,
la finalidad del proyecto de ley y el marco constitucional vigente. A continuacion,
se detalla el analisis correspondiente.

Sustitucién del término “violencia obstétrica” o “violencia contra los derechos
reproductivos” por “violencia en el parto humanizado”

La propuesta de reemplazar la denominacién “violencia obstétrica” o “violencia
contra los derechos reproductivos” por “violencia en el parto humanizado” resulta
atendible por razones de precisién normativa y alineamiento con el objeto del
proyecto. La expresién propuesta permite una formulacion més especifica, centrada
exclusivamente en el contexto regulado por la ley: el proceso del trabajo de parto,
parto y posparto. Esta denominacion resulta méas adecuada para describir acciones
u omisiones deshumanizantes, abusivas o negligentes cometidas durante dicho
proceso, sin generar ambigiiedad ni controversia en el uso del términc "obstétrico",
el cual ha sido objeto de interpretacién y debate en otros marcos normativos.
Ademas, la modificacién es congruente con el enfogue técnico de los articulos
desarrollados en la ley, facilitando su aplicacion por los operadores juridicos y el
personal de salud.

En ese sentido, se acepta esta propuesta procediendo a modificar el texto
sustitutorio reemplazando en todos los articulos que se hagan referencia a
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“violencia obstétrica” o “violencia contra los derechos reproductivos” por
“violencia en el parto humanizado”.

Inclusién de nuevos sujetos de protecciéon: nifio por nacer, recién nacido, padre o
familiar cercano

El Proyecto de Ley 8260/2023-CR tiene como objeto exclusivo regular el parto
humanizado desde la perspectiva de los derechos de la mujer gestante. Su
finalidad esta enmarcada en garantizar el trato digno, respetuoso y culturalmente
pertinente hacia la mujer durante el trabajo de parto, el parto y el posparto,
conforme a los estindares internacionales de derechos humanos, las
recomendaciones de la OMS y el principio de especialidad normativa.

Incorporar al “nifio por nacer”, al “recién nacido” y al “padre” como titulares de
derechos auténomos dentro de esta ley desnaturalizaria el espiritu y propdsito del
proyecto, generando una expansion innecesaria del dmbito de aplicacion que
podria comprometer su coherencia interna y eficacia normativa. Esta ampliacion,
ademaés, podria superponerse con otros marcos normativos vigentes, creando
redundancias o incluso conflictos normativos.

Asimismo, la proteccién juridica del nifio por nacer y del recién nacido ya se
encuentra plenamente reconocida y desarrollada en el ordenamiento juridico
peruano, particularmente en:

o La Constitucién Politica del Per, articulo 2 inciso 1, que reconoce el derecho
a la vida desde la concepcion;

o ElCddigo de los Nifios y Adolescentes;

o Ley 31935, Ley que reconoce derechos al concebido;
Esta ley tiene como objeto reconocer los derechos del concebido,
estableciendo que es sujeto de derechos en todo cuanto le favorece, conforme
al articulo 2 de la Constitucion Politica. Los derechos reconocidos incluyen:

Derecho a la vida.

Derecho a la salud.

Derecho a la integridad moral, psiquica y fisica.

Derecho a la identidad.

Derecho al libre desarrollo y bienestar.

Otros derechos que le favorezcan

Esta ley refuerza la proteccion juridica del concebido, complementando lo

establecido en la Constitucién Politica y el Codigo Civil.

L

Por tanto, no se acepta las propuestas en este extremo, porque la inclusién de
articulos especificos en esta norma sobre los derechos del nifio por nacer, del
recién nacido o del padre resultaria innecesaria y ajena ala finalidad del proyecto,
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vulnerando el principio de especialidad normativa y el criterio de técnica legislativa
recogido en el Manual de Técnica Legislativa.

Incorporacion de nuevos articulos (6, 7 y 8) sobre derechos del nifio por nacer,
recién nacido y padre

Siguiendo el razonamiento anterior, no se acepta la incorporacién de los articulos
6,7y 8, puesto que, la incorporacién de articulos especificos sobre los derechos del
nifio por nacer, del recién nacido y del padre en una norma dedicada
exclusivamente al parto humanizado vulneraria el principio de unidad tematica
establecido en el Manual de Técnica Legislativa y Reglamento del Congreso de la
Reptblica.

Este tipo de desarrollo normativo corresponde a marcos regulatorios distintos y
especializados, como la legislacién de proteccién integral de la nifiez y adolescencia,
o el régimen de filiacién y responsabilidad parental en el Cédigo Civil y normas
complementarias. Incluir tales articulos no solo resultaria redundante, sino que
también fragmentaria la estructura normativa del provecto e introduciria
contenidos cuva aplicacién no se relaciona directamente con el objeto de la ley,
lo que afecta su claridad, previsibilidad y aplicabilidad.

Consecuentemente, la Comisién de Mujer y Familia, respetando el derecho de
iniciativa parlamentaria, valora el esfuerzo de la congresista Milagros Jauregui de
Aguayo en enriquecer el debate legislativo. No obstante, en atencién a los principios
de especialidad, necesidad, técnica legislativa y seguridad juridica, solo se acepta
la propuesta referida al cambio de denominacién de “violencia conira los
derechos reproductivos” por “violencia en el parto humanizado”. Las demas
propuestas, si bien abordan temas importantes, deben canalizarse en nuevas
iniciativas legislativas auténomas y especificas, sin desnaturalizar el propoésito
original del proyecto de ley en evaluacion.

VII. ANALISIS DEL MARCO NORMATIVO Y EFECTO DE LA VIGENCIA DE
LA NORMA.

El Proyecto de Ley 8260/2023-CR propone la Ley que regula el parto humanizado de la
mujer durante el trabajo de parto, de parto y posparto, y la atencion respetuosa del
nacimiento; como una nueva ley dentro del marco juridico peruano, y no modifica ninguna
norma, no obstante, se dispone que el Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud,
debera dictar y actualizar las normas técnicas de salud que resulten necesarias para
la aplicacion efectiva de la presente ley.

Por otro lado, resulta relevante sefialar que, la propuesta normativa esta plenamente
alineada con la Constitucién Politica del Pert, que establece la defensa de la persona
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y su dignidad como el fin supremo de la sociedad y del Estado (Art. 1), y la
obligacion de este de garantizar sus derechos fundamentales (Art. 44) acorde con
los estandares internacionales (Cuarta Disposicion Final y Transitoria). De igual
manera, recoge la proteccion a los derechos a la vida, integridad, libre desarrollo y
bienestar (Art. 2.1), dentro del marco del derecho a la igualdad y no discriminacion,
entre otras por razones de sexo y género (Art. 2.2), asi como de los derechos
constitucionales implicitos, basados en la dignidad.

Asimismo, los articulos 6 y 7 establecen la promocién de la paternidad y maternidad
responsable y el consiguiente derecho de las personas a decidir si desean formar
una familia, asi como el derecho a la salud; los mismos que deben que ser
interpretados de manera sistemdtica y unitaria, entendidos bajo el marco de la
fuerza expansiva de los derechos humanos, de manera tal que el reconocimiento de
los derechos sexuales y reproductivos de todas las personas se encuentren
integrados a estos dos articulos.

En esa misma linea, el articulo 6, literal i), de la Ley 28983, Ley de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres, establece entre los lineamientos de
actuacion del Poder Ejecutivo, gobiernos regionales y locales, “garantizar el derecho
a la salud en cuanto a la disponibilidad, calidad, aceptabilidad y accesibilidad a los servicios,
con especial énfasis en la vigencia de los derechos sexuales y reproductivos, la prevencion del
embarazo adolescente, y en particular el derecho a la maternidad segura”.

Asi también, en la Politica Nacional de Igualdad de Género (2015j se establece
como objetivo prioritario 2 garantizar el ejercicio de los derechos a la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, ya que su vulneracién es consecuencia de Ia
persistencia de la discriminacién estructural contra ellas.

De otro lado, el Ministerio de Salud en su calidad de ente rector en la materia, ha
emitido normas de carécter administrativo que resultan importantes- mencionarlas
en el marco de la protecciéon de los derechos sexuales y reproductivos. Asi tenemos:

e Norma Técnica de Salud 180-MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de
Salud para la Prevencion y Eliminacién de la Violencia de Género en los
Establecimientos de Salud que brinden Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva. Establece algunas disposiciones dirigidas a la atencion en
salud sexual y reproductiva por parte del personal de salud, tales como el
acceso a la informacién, la privacidad y confidencialidad, la atencién
centrada en la persona usuaria y el respeto a su dignidad y derechos, la
prevencion de la violencia en el marco de la atencién de los servicios de salud
sexual y reproductiva, incorporando los enfoques de género, de derechos
humanos, interculturalidad e interseccionalidad.
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e Norma Técnica de salud para la atencién del parto vertical en el marco de
los derechos humanos con pertinencia intercultural. Tiene como objetivo
contribuir “a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna perinatal,
a través de la institucionalizacién del parto en posicién vertical en el marco
de derechos humanos, considerando las evidencias cientificas y el enfoque
de pertinencia intercultural en todas las gestantes a nivel nacional (dmbito
urbano, urbano marginal y rural)”. Para ello, establece los criterios técnicos
para el manejo estandarizado y de calidad en la atenci6én integral de parto
vertical en el marco de los derechos humanos, basado en las evidencias
cientificas y el enfoque de pertinencia intercultural.

e Norma Técnica de Salud 105-MINSA-DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de Salud Materna”. Tiene como finalidad contribuir
a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal brindando
una atencion integral de salud a la mujer durante el periodo preconcepcional
y concepcional (prenatal, natal y postnatal).

En el apartado sobre los deberes de los prestadores de servicios de atencion
materna, en el marco del enfoque de interculturalidad en la atencién
materna, el proveedor de salud brindara atencién del parto humanizado: con
acompanante, parto vertical, etc.

De lo expuesto, se evidencia que el Estado peruano cuenta con un marco normativo
internacional y nacional de proteccion a los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres; y en esa misma linea se desarrolla la presente iniciativa legislativa que
busca garantizar y proteger los derechos de las mujeres embarazadas durante el
proceso de gestacion, parto y posparto, incluyendo el derecho a la informacion,
atencion respetuosa y empética, consentimiento informado, acompafamiento
durante el parto, asegurando que el parto sea una experiencia respetuosa, digna y
segura para todas las mujeres.

Ademas, lo expuesto-se condice con la obligacion que tiene-el Estado de garantizar
un real ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres peruanas,
lo que implica, en el caso particular, que las mujeres tienen el derecho a gozar de
una maternidad segura, saludable y en condiciones de equidad.

VIII. ANALISIS COSTO BENEFICIO

El Proyecto de Ley 8260/2023-CR, que regula el parto humanizado y la atencion
respetuosa del nacimiento, plantea una intervencién normativa con el potencial de
generar beneficios significativos para la sociedad. A continuacién, se evaltan los
costos y beneficios asociados, considerando tanto los elementos cuantificables como
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aquellos que requieren mayor andlisis, dejando en claro su relevancia para el
impacto esperado.

Costos de la implementacién

a) Costos directos

Si bien la iniciativa legislativa sefiala que no irrogara gasto al Tesoro Piblico, sin
embargo, es evidente que su implementacién requiere inversiones iniciales
significativas en infraestructura y capacitacion. A saber:

Adecuacién de infraestructura: Una proporcién considerable de los
establecimientos de salud en el pais carecen de espacios disefiados para brindar
condiciones adecuadas para un parto humanizado. Esto incluye la necesidad de
salas con privacidad, comodidad y pertinencia cultural. Se estima que el 96.5%
de los establecimientos presentan brechas en este aspecto, segtin el MINSA.
Aunque no se dispone de una cuantificacion precisa del costo total, es evidente
que su implementacién progresiva serd esencial.

Capacitacion del personal: Capacitar a médicos, obstetras, enfermeras y
personal técnico-administrativo en practicas de parto humanizado implica
recursos econémicos y tiempo. Estos programas deben incluir contenidos sobre
derechos de las mujeres, atencion respetuosa, comunicacién efectiva y manejo
del dolor. Es necesario cuantificar estos costos considerando el nimero de
profesionales a capacitar y la periodicidad de los programas.

b) Costos indirectos

Tiempo del personal: La formacién y la implementacién de nuevas précticas
pueden afectar temporalmente la productividad del personal de salud,
especialmente en regiones con déficit de recursos humanos.

Campaiias informativas: Serd necesario sensibilizar a las mujeres gestantes
sobre sus derechos y los beneficios del parto humanizado, asi como al personal
de salud. Este costo debe ser estimado para incluirlo en el presupuesto de
implementacion.

c) Costos administrativos

Supervision y monitoreo: La creacién de mecanismos para supervisar el
cumplimiento de la ley y atender denuncias requiere recursos adicionales para
instituciones como SUSALUD. Se debe cuantificar el personal adicional y los
sistemas tecnolégicos necesarios para esta tarea.

Beneficios esperados
a) Beneficios directos

Reduccién de la mortalidad materna y neonatal: La mejora en la calidad de la
atencién reducira las complicaciones asociadas al parto, especialmente en
contextos de alta vulnerabilidad. Aunque no se dispone de una estimacién
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exacta, la reduccién de estas tasas tendra un impacto positivo en los indicadores
de salud ptblica.

Mejora en la calidad de vida: La atencién respetuosa y el acceso a métodos de
manejo del dolor disminuirdn el estrés fisico y emocional de las mujeres,
promoviendo su bienestar durante y después del parto.

Fortalecimiento del vinculo madre-hijo: El contacto piel a piel inmediato y la
promocion de la lactancia materna desde el nacimiento tienen beneficios
comprobados para la salud fisica y emocional del recién nacido, reduciendo
costos asociados a problemas de salud a largo plazo.

b) Beneficios indirectos

Ahorros en salud: La prevencién de complicaciones obstétricas reducird los
costos asociados al tratamiento de emergencias y secuelas, aliviando la carga
econémica del sistema de salud.

Mayor satisfaccion de las usuarias: Una atencién digna y humanizada
mejoraré la percepcién del sistema de salud, incentivando a méds mujeres a
buscar atencion institucional durante el embarazo y el parto. '

c) Beneficios sociales

Empoderamiento de las mujeres: Garantizar sus derechos durante el parto
fortalece ia autonomia femenina y fomenta la equidad de género.

Reduccion de la violencia obstétrica: Al eliminar practicas deshumanizantes,
se construird un sistema de salud mas inclusivo y respetuoso.

Cumplimiento de compromisos internacionales: La implementacion de esta
ley contribuira al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
especialmente en lo relativo a la salud y la igualdad de género.

Cuantificacion de costos y beneficios
Aunque se han identificado los principales componentes del anélisis costo-
beneficio, es necesario realizar una cuantificacién mas detallada. En particular:

Estimar los costos totales de adecuacién de infraestructura.

Determinar el presupuesto requerido para la capacitacion de personal y
campanas de sensibilizacion.

Cuantificar los ahorros generados por la reduccion de complicaciones
obstétricas y neonatales.

Progresividad en la implementacion

La implementacion gradual de la ley, priorizando los establecimientos de salud con
mayores brechas, permitird optimizar los recursos y garantizar una aplicacion
equitativa en las regiones mas necesitadas.
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Consecuentemente, el Proyecto de Ley 8260/2023-CR representa una inversion
necesaria en la mejora de la atencién materno-neonatal en el pais. Aunque requiere
recursos econémicos significativos, los beneficios en términos de salud, derechos
humanos y calidad de vida superan ampliamente los costos a mediano y largo
plazo. La progresividad en la implementacién y la adecuada planificacion
financiera aseguraran su viabilidad, permitiendo que mas mujeres y recién nacidos
accedan a una atencion digna y respetuosa, en razén de ello es que se ha
considerado una disposicion complementaria final referida a la implementaci6n,
precisdndose que se financiard con cargo al presupuesto institucional de las
entidades responsables de los establecimientos de salud ptblicos sin demandar
recursos adicionales al Tesoro Ptblico, para el presente ejercicio presupuestal.

IX. CONCLUSION

En ese sentido, la Comisién de Mujer y Familia, de conformidad con lo establecido
por el literal b) de articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Reptblica,
recomienda la APROBACION del presente dictamen recaido en el Proyecto de Ley
8260/2023-CR, mediante el cual se propone el siguiente TEXTO SUSTITUTORIO:

EL. CONGRESO DE LA REPUBLICA:
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE REGULA EL PARTO HUMANIZADO DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO, EL PARTO Y EL POSPARTO

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto regular el parto humanizado en todo el Sistema
Nacional de Salud, para garantizar el derecho de la mujer a recibir una atencién
respetuosa y con trato digno durante el trabajo de parto, el parto y el posparto.

Articulo 2. Ambito de aplicacién de la Ley
La presente ley se aplica a todo el personal médico especialista, profesionales de la
salud, técnicos y auxiliares asistenciales en salud, al personal administrativo, asi

como a las instituciones publicas y privadas que integran el Sistema Nacional de
Salud.

Articulo 3. Definicion de parto humanizado

3.1. El parto humanizado es un proceso de atencién proporcionado por un
equipo multidisciplinario que asegura un trato digno y respetuoso hacia la
mujer durante el trabajo de parto, el parto y el posparto. Este proceso
considera sus necesidades emocionales, culturales, sociales y de salud fisica,
respetando plenamente sus derechos establecidos en el articulo 5, asi como
otros derechos reconocidos en el marco normativo aplicable.
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El parto humanizado incluye la atenciéon inmediata al recién nacido,
garantizando su derecho a la salud, el contacto piel a piel con la madre, y el
inicio temprano de la lactancia materna. Estas acciones promueven su
desarrollo integral y fortalecen el vinculo afectivo con su madre.

Articulo 4. Definicion y prohibicién de la violencia en el parto humanizado

4.1.

4.2

4.3.

Se entiende por violencia en el proceso de atencion del parto humanizado a
cualquier accién u omisién realizada por el personal de salud hacia la mujer
durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto, que
constituya un trato deshumanizado, irrespetuoso, abusivo, negligente o
coercitivo. Esta incluye, pero no se limita a las siguientes acciones:

a) Procedimientos médicos y sanitarios realizados por el profesional de la
salud autorizado sin previo consentimiento informado otorgado por la
mujer gestante y puérpera, o su representante.

b) Trato humillante, discriminatorio o denigrante hacia la mujer gestante
durante su atencion.

¢) Negacién de informacién clara, completa y comprensible sobre su estado
de salud y los procedimientos aplicables.

d) Impedimento para ejercer decisiones informadas sobre su cuerpo y su
proceso de parto.

e) Patologizacién innecesaria de los procesos naturales del embarazo, del
parto y del posparto.

La violencia en el parto humanizado estd prohibida en todos los
establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de
Salud. Su prevencion, deteccién y sancién es responsabilidad de las
instituciones de salud y de las autoridades competentes.

Constituye infraccién sancionable en el ambito administrativo o civil, segtn
corresponda, la violencia en el parto humanizado cometida en un
establecimiento de salud ptblico o privado por parte del personal de salud
hacia la mujer durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto.
El reglamento establece el procedimiento administrativo sancionador
conducente a investigar y determinar la existencia de infracciones
administrativas, asi como la aplicaciéon de sanciones y la adopciéon de
-medidas correctivas.

Articulo 5. Derechos de la mujer durante el trabajo de parto, el parto y el posparto
Durante el trabajo de parto, el parto y el posparto, la mujer tiene los siguientes
derechos:
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A recibir atenciéon de manera oportuna en los establecimientos de salud que
conforman el Sistema Nacional de Salud para garantizar su bienestar y del
recién nacido.

A recibir informacién completa, comprensible y en su lengua materna respecto
de las intervenciones de salud que pudieran realizarle durante el proceso del
parto, asi como sobre sus beneficios y sus riesgos, de modo que pueda tomar
decisiones libres e informadas.

A recibir atencion respetuosa y de calidad, con pertinencia cultural, basada en
evidencia cientifica actualizada y considerando las condiciones particulares
socioculturales de la mujer y del feto, evitando cualquier forma de
discriminacion o violencia en el parto humanizado.

A estar acompafiada por una persona de su eleccion durante el trabajo de parto,
el parto y el posparto inmediato, siempre y cuando dicha compania no interfiera
con los procedimientos médicos o sanitarios necesarios para preservar su salud
y la del recién nacido.

A acceder a farmacos y procedimientos no farmacol6gicos para el manejo del
dolor, segtin las preferencias de la mujer, a fin de procurarle un parto sin dolor.
A adoptar una posicién de su libre eleccién durante el proceso del parto,
inclusive las posiciones verticales, con el monitoreo de personal médico
especialista y profesionales de la salud autorizados para dicho procedimiento.
A permanecer con el recién nacido en contacto piel a piel después de su
nacimiento, y en compaiiia del padre, a fin de facilitar el vinculo afectivo y de
estimular el proceso de lactancia materna.

Articulo 6. Capacitacion de los profesionales de la salud en practicas de atencién
del parto humanizado

Los establecimientos de salud ptblicos y privados del Sistema Nacional de Salud
garantizan la capacitacién continua de los profesionales de la salud autorizados en
practicas de parto humanizado con enfoques de derechos humanos, pertinencia
cultural y buenas précticas basadas en evidencia cientifica. Estas capacitaciones
estdn orientadas a asegurar el respeto, el trato digno y el cumplimiento de los
derechos de la mujer establecidos en el articulo 5.

Articulo 7. Condiciones adecuadas para el proceso de parto

7.1.

7.2,

Los establecimientos de salud ptblicos y privados del Sistema Nacional de
Salud proporcionan un ambiente adecuado y acogedor para el proceso del
parto, incluidas salas de parto disefiadas para ofrecer privacidad y
comodidad, en concordancia con la Ley 26842, Ley General de Salud, y otras
normas conexas.

.El Ministerio de Salud evalda la infraestructura de los establecimientos de
salud ptublicos y dispone su adecuacién en forma progresiva, priorizando los
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centros con mayores brechas en equipamiento e infraestructura, para
cumplir con lo dispuesto en el parrafo 7.1.

Articulo 8. Elaboracién del Protocolo de Atencién del Parto Humanizado

El Ministerio de Salud elabora un documento denominado Protocolo de Atencion
del Parto Humanizado, el cual debe incluir los derechos de la mujer establecidos en
el articulo 5. Dicho protocolo debe aplicarse en todos los establecimientos de salud
publicos y privados del Sistema Nacional de Salud, respetando las competencias
profesionales establecidas en sus leyes de trabajo vigentes.

Articulo 9. Supervision y evaluacion

9.1. El Ministerio de Salud supervisa y evalta el cumplimiento de la presente ley
en todos los establecimientos de salud ptblicos y privados del Sistema
Nacional de Salud.

9.2. La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), en el marco de sus
competencias y funciones, fiscaliza y sanciona el incumplimiento de los
dispuesto en la presente ley.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Financiamiento

La implementacién de lo establecido en la presente ley se financia con cargo al
presupuesto institucional de las entidades responsables de los establecimientos de
salud ptiblicos sin demandar recursos adicionales al tesoro ptblico.

SEGUNDA. Normas técnicas de salud

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud, dicta y actualiza las normas
técnicas de salud para la aplicacion de la presente ley, en un plazo méximo de
noventa dias calendario contados a partir de su entrada en vigor.

TERCERA. Reglamentacién

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud, dentro de un plazo no mayor
de noventa dias calendario contados a partir de la entrada en vigor de la presente
ley, aprueba el reglamento.

Dese cuenta,
Sala de Sesiones del Congreso de la Reptblica
Lima, 5 de mayo de 2025.
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