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Resumen

Objetivo: determinar si las mujeres que asisten a una institución de 
salud de Risaralda, reconocen sus derechos en atención del parto, 
según Recomendaciones de la OMS. Métodos: estudio cuantitativo, 
retrospectivo, descriptivo, transversal, muestreo por conveniencia, 
muestra 80 mujeres que tuvieron parto normal entre enero-marzo 
del 2020 en una institución de salud. Instrumento encuesta. Tabu-
lación y análisis de datos en Excel y paquete estadístico SPSS-V23. 
Resultados: desconocimiento de su derecho al acompañamiento, al 
trato digno (10 %) y a la información en salud (11,2 %). Conclusio-
nes: la mujer en un alto porcentaje recibe información, pero no se 
empodera de sus derechos en atención del parto.
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Introducción

El parto humanizado institucional se 
entiende como una atención por parte 
del personal de salud que privilegia los 
derechos humanos, sexuales y repro-
ductivos de la mujer y su familia, y, por 
tanto, respeta el proceso fisiológico del 
parto, las manifestaciones emocionales, 
psicoafectivas, sociales y culturales; de-
jando atrás toda práctica que implique 
violencia obstétrica (1). Entendida esta 
última, como cualquier conducta que 
realice el personal de salud y que afecte 
física o psicológicamente a la mujer en el 
proceso de embarazo, trabajo de parto, 
parto o puerperio (2).

Para Jardim y Modena (3), la tipología y 
ejemplificación de la violencia obstétrica 
se evidencia cuando el personal de salud 
toca o manipula el cuerpo de la mujer 
sin consentimiento y sin respeto (vio-
lencia sexual), cuando realiza comen-
tarios mal intencionados que desbastan 
la dignidad de la mujer (violencia ver-
bal), cuando hay expresiones agresivas o 
amenazantes que hagan sentir culpabili-
dad (violencia psicológica), cuando hay 
tactos vaginales repetitivos o episioto-
mía de rutina (violencia física); o bien, 
cuando se excluye de cuidado o se es ne-
gligente en la asistencia por considerar 
la mujer “poco colaboradora” (violencia 
y discriminación social).

Este tipo de situaciones, según Chávez 
y Sánchez (4), menoscaban físicamen-
te a la mujer, al colocarla en una posi-
ción de vulnerabilidad, que favorece las 
prácticas médicas, como, por ejemplo, 
la realización de la episiotomía cuyas 
complicaciones llevan a infecciones, he-

morragia, hematoma y dolor; o bien, la 
práctica de numerosos tactos vaginales 
que pueden generar infecciones, o la 
maniobra de Kristeller que aumenta la 
posibilidad de fracturas de costillas y del 
útero. Asimismo, se puede abusar de la 
oxitocina como inductor del parto, au-
mentando las probabilidades de opera-
ciones de urgencia como las cesáreas.

De la misma manera, Montesinos y 
Taype (5) sostienen que la violencia 
obstétrica, también menoscaban psico-
lógicamente a la mujer, quien empieza 
a tener miedo de los partos institucio-
nales, desconfianza en la clase de aten-
ción ofrecida por el personal de salud e 
incluso temor a expresar su condición 
de salud. De hecho, Arnau y colabora-
dores (6) manifiestan que es importante 
la atención psicológica de la mujer en el 
proceso de parto en las instituciones de 
salud, ya que cualquier alteración emo-
cional como ansiedad, incertidumbre, 
preocupación, sensación de desamparo, 
entre otras, puede afectar el desarrollo y 
la evolución de cualquier etapa del pro-
ceso de la maternidad.

Cabe anotar que muchas mujeres en 
todo el mundo, sufren frecuentemente 
un trato irrespetuoso, negligente, dis-
criminativo y ofensivo durante el parto 
dentro de las mismas instituciones de 
salud. Al respecto, Tobasía y colabo-
radores (7) mencionan que el 39 % de 
las mujeres en América Latina sufren 
maltrato institucional durante el parto, 
violando los derechos relacionados con 
la maternidad; manifiestos en la reali-
zación de procedimientos sin consenti-
miento informado (74,6 %), como el uso 
de oxitócicos, amniotomía, maniobra de 



CUADERNO DE
INVESTIGACIONES
SEMILLEROS ANDINA

E-ISSN 2619-6301 No. 13, Año 2020

63

Kristeller, negación del acompañante, 
negativa en el uso de fármacos o medi-
das no farmacológicas para aliviar el do-
lor de parto, entre otros. 

Para transformar la atención de estas 
mujeres y lograr que el parto sea una ex-
periencia satisfactoria, la OMS (8) viene 
promoviendo directrices que modifi-
quen esas prácticas clínicas injustifica-
bles, y para ello recomienda la atención 
respetuosa de la maternidad, comuni-
cación asertiva, acompañamiento de 
personas significativas para la mujer, 
atención por personal capacitado que 
realmente disfrute del trabajo con ellas. 
Igualmente, hace referencia al evitar 
procesamientos innecesarios, y al dere-
cho que tiene a parir en la posición que 
mejor tolere la materna, al contacto piel 
a piel con su hijo, al inicio de la lactancia 
materna y que se respeten las opiniones 
y los aspectos culturalmente importan-
tes en la vida de esa mujer.

Lo anterior está respaldado en un mar-
co normativo internacional, que tiene 
en cuenta que la salud de la mujer en 
el parto, es también un derecho fun-
damental, y, por tanto, ha de disfrutar 
de salud física, mental y emocional, 
y que esto es una forma de empode-
rar a las mujeres a cerca de su propio 
parto (9) (10) (11) (12) (13) (14). Del 
mismo modo, el marco normativo na-
cional, con relación a los derechos en 
salud está conectado directamente con 
los principios constitucionales colom-
bianos, que disponen que la atención 
para las mujeres en estado de embarazo 
debe ser de calidad y con enfoque de 
derecho, para evitar precisamente que 
las maternas sean víctimas de violen-

cia, incluida la obstétrica (15) (16) (17) 
(18), entre otras.

Estas son razones por las que la enfer-
mería tiene que ser garante de los dere-
chos de los pacientes para poder cum-
plir a cabalidad lo establecido en la Ley 
266 (19) y la Ley 911 (20), en donde se 
destaca que el Profesional de Enferme-
ría está capacitado para garantizar un 
cuidado digno, integral y basado en 
derechos; y, por tanto, tiene el deber de 
informar y solicitar el consentimiento 
de cada uno de los procedimientos a 
realizar, fomentar la autonomía en los 
pacientes para la toma de decisiones con 
relación a su salud, y trabajar al borde 
del apoyo y el respeto de los derechos de 
cada individuo, en especial por aquellas 
que se encuentran en algún grado de 
vulnerabilidad, sin ser cruel, inhumana 
o discriminativa.

En otras palabras, el personal tiene la 
obligación de promocionar los derechos 
de los pacientes, en especial los enfer-
meros; ya que según el Consejo Interna-
cional de Enfermeras (21), los cuidados 
de salud no se prestan al margen de las 
políticas sociales, culturales o de salud, 
y mucho menos sin tener en cuenta los 
derechos adquiridos. Máxime sabemos 
que el parto es un estado de alta vulnera-
bilidad para la mujer y su hijo no nacido, 
aquí su cuerpo y su mente están someti-
dos al estrés, por lo que la mujer podría 
no percibir la violación de sus derechos 
en cuanto a la maternidad. 

La necesidad de comprobar estos as-
pectos en las instituciones donde nor-
malmente realizamos prácticas clínicas, 
nos llevó a planear este proyecto de in-
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vestigación, teniendo de primera mano 
la información desde la misma usuaria. 
Por lo que nuestros objetivos específicos 
están relacionados con la necesidad de 
identificar los derechos en la atención 
del parto, reconocidos y no reconoci-
dos por la usuaria, como una forma de 
reflexionar acerca de nuestro quehacer, 
la responsabilidad social y la obligación 
del compromiso de empoderar nuestras 
mujeres gestantes. Es aquí donde surge 
la pregunta de investigación: ¿reconoce 
la mujer sus derechos en atención del 
parto recomendados por la OMS? 

Método

Tipo de estudio: la pregunta de inves-
tigación es trazadora para un estudio 
cuantitativo retrospectivo, descriptivo 
porque sus variables buscan identificar si 
las mujeres que asisten a una institución 
de salud de Risaralda, reconocen sus de-
rechos en atención del parto contempla-
dos en las Recomendaciones de la OMS 
(2018). Además, es un estudio transver-
sal, pues el fenómeno objeto del estudio 
se midió en un tiempo determinado. Po-
blación y muestra: población mujeres de 
parto normal. Muestreo tipo no aleatorio 
o por conveniencia. Muestra 80 mujeres 
que cumplieron criterios de inclusión, 
como haber tenido parto vaginal entre 
enero-marzo del 2020, tener los datos 
personales y obstétricos registrados en el 
libro de atención del parto de la institu-
ción de salud donde se hizo el estudio y 
haber otorgado previamente el consen-
timiento informado. Instrumento: fue 
una encuesta validada por dos profesio-
nales de la salud. Con 18 preguntas con 
opción de respuesta dicotómica, pero 
con opción de ampliar cada una de ellas. 

Técnica de recolección de datos: los da-
tos se llevaron inicialmente a un drive, se 
analizaron de acuerdo con las categorías, 
se realizó tabulación en Excel de la infor-
mación recolectada y luego con paquete 
estadístico SPSS-V23; hallazgos que se 
representaron en cuadros para análisis 
descriptivo, y resignificación de datos e 
interpretación de los resultados. 

Resultados obtenidos

1. Datos sociodemográficos: aspectos 
relevantes: el 62,5 % tienen entre 18 y 24 
años de edad, el 43,7 % no tienen pareja, 
escolaridad secundaria 66 %, ocupacio-
nes estudiantes 68,7 %, procedencia zona 
urbana 90,2 %, control prenatal previo 
98,75 %. No se evaluaron otros aspectos.

2. Datos relacionados con información 
recibida en la sala de partos y su rela-
ción con los derechos, según la OMS:
En la tabla 1 llama la atención cuatro 
aspectos: el primero, es el desconoci-
miento casi total de las mujeres acerca 
de sus derechos en atención del parto; el 
segundo, es la falta de información pre-
via en derechos del parto; el tercero, es 
la falta de empoderamiento de las mu-
jeres en derechos, y el cuarto, es el con-
texto donde se identificó estas falencias; 
ya que la institución de salud adoptó los 
principios de parto humanizado que re-
comienda la OMS (22). Lo que coincide 
con los hallazgos del estudio realizado 
por Franco y colaboradores (23), quie-
nes refieren que el 100 % de las mujeres 
embarazadas que se encontraban en una 
institución de salud, desconocían acer-
ca de lo que es parto humanizado y los 
derechos que tienen al momento de la 
labor de parto. 
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Para las mujeres de este estudio (tabla 1), 
el acompañamiento por una persona sig-
nificativa, es un derecho no reconocido, 
poco ejercido y poco divulgado. Algunas 
de ellas revelaron que no ejercieron el de-
recho, porque la institución les exigió que 
el acompañante demostrara haber hecho 
el “curso de la maternidad” y “eso a ve-
ces no es posible” y que, además, les dije-
ron que “no pueden estar acompañadas 
durante todo el parto, porque hay unos 
horarios”; lo que para ellas indicaba una 
negación tácita del derecho a estar acom-
pañada (24) (25), información engañosa, 
y conformidad de la mujer, ya que consi-
deran que “es mejor no discutir para que 
no me traten diferente”. 

En cuanto al acompañamiento por per-
sonal capacitado, las mujeres (tabla 1) 
no lo reconocen como derecho; es más, 
en este estudio, las mujeres se sorpren-
dieron de saber que tenían el derecho a 
estar bajo la supervisión de un personal 
de salud capacitado, no solo para aten-
derle el parto, sino también capacitado 
para brindarle apoyo emocional y psico-
lógico en toda la extensión de la palabra. 

Esto posiblemente se deba, en general, a 
los pacientes que perciben que son “cua-
lidades” del ser o del hacer del personal 
de salud, y no acciones de protección de 
sus derechos; por eso, en la mayoría de 
los estudios como el realizado por Mon-
je y colaboradores (26), se muestra que 
el 86 % de los pacientes destacan la capa-
cidad de los profesionales de enfermería 
para brindar y mantener un trato hu-
manizado o tener buena disponibilidad 
cuando se les requiere. 

En efecto, en este estudio se encontró 
que las mujeres no percibieron clara-
mente el trato digno como un derecho 
fundamental (tabla 1), pero reconocen 
haberlo ejercido, lo que puede indicar 
que se trata, no de un desconocimien-
to, sino de una percepción de este como 
valor moral, es decir “yo merezco ese 
respeto”. Da-Silva y colaboradores (27) 
expresan en su estudio que las pacientes 
perciben maltrato verbal y psicológico 
por parte de la enfermera o del médico; 
pero en su discusión muestran que esto 
es visto más como una forma de ejercer 
la autoridad en la institución o de “rega-

Tabla 1. Derechos evaluados según Recomendaciones OMS (N = 80)

Fuente: base de datos del proyecto. Enero-marzo del 2020. 
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ñar”, y no como una violación a los dere-
chos de la mujer en el parto.

La tabla 1 muestra también desconoci-
miento en cuanto a su derecho a opinar, 
acceder o negarse frente a procedimien-
tos médicos o de enfermería, pero asegu-
ran que fueron informadas previamente; 
pues antes de llegar a la sala de partos, 
se les hace firmar un consentimiento, 
diciéndoles que en caso de requerir epi-
siotomía, amniotomía, entre otras, se le 
practicaría, ya que con solo la firma se 
considera aceptado. Razón por la cual, 
en esta tabla, ellas consideran aceptado 
y ejercido su derecho, es decir, aún hay 
relaciones de poder en la institución y 
hay que considerar que la sola firma del 
consentimiento y una información rápi-
da y pasajera, no es garantía de empode-
ramiento (28).

Un aspecto relevante que se reveló en la 
tabla 1, es que casi la mitad de las mujeres 
han comprendido y ejercido el derecho al 
contacto piel a piel y el inicio de la lactan-
cia materna, aunque ellas aseguran que 
no se hace durante una hora, sino unos 
minutos, cuando el proceso continuo 
después de que el bebé ha sido vestido. 
De acuerdo con Sack (29), la lactancia 
materna es algo instintivo y seguramen-
te es el derecho de mayor promoción e 
impacto por la publicidad y el más res-
petado por la normatividad. Al respec-
to, es de aclarar que la institución donde 
se realizó el estudio ha sido constituida 
como “amiga de la lactancia” y se ciñen 
a la estrategia de las Instituciones Amigas 
de la Mujer y la Infancia (IAMI) (30), lo 
que favorece la percepción del derecho a 
ejercer la lactancia entre las mujeres que 
se encuentran en labor del parto.

Con referencia a los derechos cultura-
les, es importante decir que las mujeres 
no reconocen como derecho el que se le 
respete sus mitos y creencias alrededor 
del parto, pero sí han tenido informa-
ción del personal de salud a cerca de res-
petar sus creencias religiosas, pero que 
nunca les dijeron que tienen derecho a 
negarse a parir en el “burro” (mesa gine-
cológica). Pero en cuanto a otras creen-
cias o mitos, aluden que “las creencias 
que se tengan es mejor practicarlas en la 
casa y no aquí en el hospital para que no 
me regañen”, específicamente refirién-
dose a la toma de agua de hinojo para 
las contracciones, al agua de canela para 
que “la matriz no quede fría”. Expresio-
nes que afloran que en las instituciones 
de salud todavía no hay reconocimiento 
de la necesidad de mantener un enfoque 
intercultural en el parto.

Discusión

Desde el empoderamiento 

Como se advirtió en los resultados de 
esta investigación, existe una gran rela-
ción entre el desconocimiento, la falta 
de información y el poder ejercer los 
derechos durante la etapa del parto; esto 
significa que, si un derecho no ha sido 
divulgado, entendido, comprendido, in-
teriorizado, es sinónimo de vulnerabili-
dad, porque nadie exige un derecho si 
lo desconoce. En el estudio de Lafaurie 
(31), se puede apreciar que cuando las 
mujeres desconocen sus derechos en el 
parto, es posible que, en una relación 
de poder, se apropien de sus cuerpos, se 
realicen prácticas invasivas y modifica-
ción del proceso biológico de la mujer 
sin su consentimiento, además de re-
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cibir regaños, burlas, humillaciones y 
manipulación de la información; hasta 
tal punto que las mujeres no perciban la 
vulnerabilidad de sus derechos y se in-
valide o anule sus decisiones y saberes. 

Por otra lado, Suárez (32) advierte que 
cuando una mujer se empodera del rol 
en el parto asumiendo con autonomía su 
proceso y desarrolla junto con su acom-
pañante un plan de parto y nacimiento, 
ejerce con propiedad su maternidad, 
observable en los siguientes ejemplos: el 
contacto piel a piel de 27,4 % (mujeres sin 
plan de partos) a 60,4 %, la elección de 
postura en dilatación y el parto pasa del 
48,1 % al 62,5 %, la elección de alimentos 
de 33 % a 42 %, entre otros. Esto es im-
portante si se compara con nuestro estu-
dio, ya que las mujeres en lo referente a la 
lactancia materna y el contacto piel a piel 
ejercieron el derecho, a pesar de descono-
cerlo como parte de sus derechos. 

En consecuencia, es necesario empode-
rar a la mujer en su proceso de parto, 
ya que esto está asociado con el forta-
lecimiento de los derechos. Para March 
(33), un paciente formado e informado 
mejora su autonomía y su capacidad de 
decisión. Sin empoderamiento, Guanais 
(34) considera que no se puede mejo-
rar la calidad en la salud porque la me-
jor manera de hacerlo es adoptando un 
enfoque de derecho, donde las cosas se 
hacen de abajo hacia arriba, es decir, se 
involucran los pacientes. 

Desde enfermería como garante de los 
derechos de la mujer

Gerber (35), en su artículo sostiene que 
las enfermeras son defensoras de los de-

rechos de los pacientes, a la vez que res-
petan las decisiones de estos y el papel 
de los acompañantes, e incluso deben 
traducir las políticas hospitalarias y la 
información clínica en lenguaje com-
prensible. Por eso, se precisa que los de-
rechos de los pacientes deberían estar a 
la vista de todos los pacientes antes de 
ser atendidos y de ser cumplidos por 
todo el personal de salud, porque dentro 
de los términos “atención en salud” es-
tán implícitos el derecho a recibir trato 
digno y respetuoso sin discriminación 
de cultura o género, recibir información 
oportuna, clara y veraz, libertad para 
otorgar o no consentimiento informado 
después de haber recibido una adecuada 
información, entre otros (36). 

Sin lugar a dudas, será el empodera-
miento gradual de las mujeres el que 
reivindique los derechos de la mujer en 
el parto. Recordando que el empodera-
miento implica que el tema sea expli-
cado hasta que la persona lo entienda y 
lo comprenda, por lo cual es imposible 
lograr esto en una sala de partos donde 
la paciente se encuentra en un estado 
de estrés o de miedo que le dificultad 
sus procesos operacionales cognitivos, 
de ahí que sea importante promoverlos 
desde el control prenatal o desde el cur-
so de preparación para la maternidad; 
máxime que el 98,75 % de las mujeres 
de este estudio tuvieron control prenatal 
previo.

Conclusiones finales

	– Las mujeres no tienen conocimiento 
de sus derechos durante el parto, y 
esto va íntimamente ligado a la falta 
de información por parte del perso-
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nal de salud y al no ejercicio de su 
derecho durante la atención en salud.

	– El acompañamiento de la mujer du-
rante el trabajo de parto y por una 
persona significativa, siga siendo 
desconocido, no informado y no 
ejercido, a pesar de estar sustentado 
en la normatividad. Quizá, las mu-
jeres no han comprendido que este 
acompañamiento es ideal para em-
poderarse no solo de uno, sino tam-
bién de todos los derechos.

	– Es preocupante el alto porcentaje de 
no reconocimiento de los derechos 
durante el parto, de las mujeres en 
este estudio, ya que la institución de 
salud ha adoptado las recomendacio-
nes de la OMS en parto humanizado.

	– Es imperante que el personal de sa-
lud o el mismo centro hospitalario, 
midan sus prácticas, las evalúen, 
autocritiquen y establezcan planes 
de mejoramiento para hacer visibles 
ante sus usuarias los derechos du-
rante el parto. 

Recomendaciones 

Se requieren más estudios al respec-
to, donde participe enfermería, ya que 
mientras no se haga visible la problemá-
tica, se seguirán ignorando o violando 
los derechos de la mujer y su recién na-
cido durante el parto. 
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