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Introduccion
El irrespeto y el maltrato durante la atencién del parto y la interrupcién del embarazo son
practicas frecuentes en América Latina. Por ello, es fundamental visibilizar y abordar este
problema como una prioridad en salud publica, mediante su adecuada conceptualizacion y la
implementacion de estrategias efectivas para su erradicacion. Estas acciones son esenciales para
reducir la morbimortalidad materna y perinatal, asi como para eliminar toda forma de violencia

contra las mujeres (Tobasia-Hege et al., 2019).

Como respuesta a esta problematica, surge un modelo de atencién con enfoque
humanizado, en el que la mujer, su bebé y su familia son los principales protagonistas del
proceso. Este modelo favorece la libertad de movimiento, la eleccion de posicion durante la
etapa expulsiva, el acompafiamiento permanente, la intervencion médica solo cuando es
necesaria, el manejo del dolor segun la preferencia de la mujer, la entrega de informacion
oportuna y un ambiente fisico y emocionalmente acogedor, entre otros aspectos (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2018). Estas caracteristicas han hecho que, en los Gltimos afios este
modelo de atencién sea el ideal para muchas mujeres en diversos territorios y que sea promovido
desde el enfoque derechos sexuales y reproductivos por organizaciones internacionales en salud

y los gobiernos nacionales a través de leyes que favorecen el parto digno y respetado.

Desde la Auditoria en Salud, es fundamental analizar como las précticas asociadas al
parto humanizado son incorporadas en las instituciones prestadoras de servicios de salud, dado
que la calidad en la atencion no depende Unicamente de indicadores técnicos sino también éticos
y humanisticos. Por ello, esta revision literaria tiene como objetivo describir las practicas
asociadas al parto humanizado implementadas por instituciones de salud en Suramérica, asi

como relacionar los beneficios que estas generan en la salud integral de las mujeres.



Adicionalmente, se presenta una categoria emergente relacionada con la percepcion y
experiencia de las usuarias frente a la atencion del parto, en especial los casos donde se

identifican situaciones de violencia obstétrica.

Planteamiento del problema
La maternidad constituye una crisis vital de tipo evolutiva en las mujeres, que conlleva a
multiples cambios de fisicos, emocionales y psicoldgicos, por lo que se considerado un proceso
de gran impacto en la salud de la mujer. La vivencia de la experiencia de parto esta influenciada
por diversos factores como la personalidad, historia personal, factores psicosociales y

contextuales (Coronado et al., 2019).

Dentro del proceso del parto y posparto inmediato existen implicaciones de tipo fisico y
psicoldgicas que pueden afectar la salud de la madre y del neonato, como desgarros,
hemorragias, infecciones, duracién prolongada del proceso de parto y sufrimiento fetal, entre
otras. En relacion al aspecto psicoldgico y emocional pueden desarrollarse problemas
psicolégicos como depresion posparto y trastornos de ansiedad, debido a que en esta etapa
perinatal la mujer experimenta mayor vulnerabilidad emocional en relacion a los cambios
hormonales y fisioldgicos. Es asi que, la incidencia a nivel mundial de la depresion posparto es
del 15% y en paises en via de desarrollo se calcula que una de cada 5 mujeres padece depresion
posparto (Ministerio de Salud, n.d.). De igual forma, el Ministerio de Salud y Prosperidad Social
indica que la gran mayoria de muertes maternas ocurren posterior al parto dentro de las 24 horas
siguientes y que el 15% de estas muertes evitables ocurren durante el proceso de parto
(Ministerio de Salud, n.d.). Dentro de las principales causas de muerte maternas responsables del

80% de estas se encuentran las hemorragias graves durante el posparto, las infecciones



relacionadas con el parto, la hipertension gestacional causante de preeclamsia y eclampsia y los

abortos peligrosos (Ministerio de Salud, n.d.).

Dichas complicaciones estan relacionadas con la atencion del parto en el que,
dependiendo del modelo de atencion, el personal de salud y guias propias de las instituciones
prestadores de servicios de salud, la mujer puede experimentar una “experiencia positiva” del
parto y prevenir o disminuir las complicaciones. En este sentido, desde finales del siglo XIX se
vienen adelantando iniciativas para promover, normativizar y orientar la atencion del parto con
calidad y respetando los derechos de las mujeres y el recién nacido. A modo de ejemplo, la
Organizacién Mundial de la Salud OMS, desde 1985 con la Declaracién de Fortaleza Brasil
viene dictando una serie de recomendaciones para la atencién del parto, las cuales las renueva de
manera periddica (FECOLSOG, 2022). En Colombia, con el proyecto de Ley 0. 63 del 2017
(Farias-Vela et al., 2023)la Resolucion 3280 del 2018, la Iniciativa Internacional de "Los 12
Pasos para una Atencion de Maternidad para Madre Bebé-Familia Segura y Respetuosa”
(FECOLSOG, 2022) y la Ley 2244 del 2022 “Ley de parto digno, respetado y humanizado”
(Congreso Colombiano, 2022). Como resultado, se han ido incorporando en el sistema de salud
colombiano, especificamente, protocolos de atencidn al parto en las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS), lineamientos orientados hacia una atencion del parto basada en el Modelo

Humanizado.

No obstante, aln se mantienen diversas practicas no humanizadas relacionadas con las
barreras y limitaciones con las que cuentan las instituciones para implementar el modelo
humanizado de atencién al parto, como de infraestructura, inaccesibilidad a los controles
prenatales y curso psicoprofilactico, personal de salud insuficiente y sin capacitacion en la

atencion digna y respetuosa del parto (Behruzi et al., 2011). Por lo anterior, es relevante describir



las practicas de parto humanizado y sus beneficios a la salud integral de las mujeres en contexto
suramericano, a través del planteamiento de las siguientes preguntas ¢Cuéles son las practicas
asociadas al parto humanizado implementadas por entidades de salud en Suramérica? ¢Cuales

son los beneficios al bienestar fisico, emocional y psicoldgico de las mujeres?

Objetivos

General

Describir las précticas asociadas al parto humanizado y sus beneficios a la salud integral

de las mujeres en el contexto suramericano.

Objetivos especificos

e Determinar las practicas asociadas al parto humanizado implementadas por entidades de
salud en Suramérica
e Relacionar los beneficios generados por las précticas de parto humanizado en la salud

integral de las mujeres.



Justificacion

El parto es un proceso fisioldgico que se puede desarrollar sin complicaciones en la
mayoria de las mujeres, sin embargo, existe la posibilidad que durante el avance del trabajo de
parto se desencadene alguna complicacion que ponga en riesgo la salud de la madre y el bebé
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018) . Es por ello, que surge la necesidad creciente de
brindar un modelo de atencion al parto que permita el avance natural y la intervencion oportuna
y satisfactoria en caso de complicaciones. El parto humanizado surge en respuesta al modelo de
atencion convencional medicalizado donde se generalizaron procedimientos rutinarios
innecesarios que muchas veces ponen en riesgo la salud del binomio madre — hijo, no se tiene en
cuenta las necesidades emocionales, culturales y sociales de la mujer, ni el enfoque de género

(Almaguer Gonzalez et al., 2012).

La humanizacion del parto es un modelo de atencién que busca tener en cuenta las
opiniones, emociones y valoraciones de la mujer y sus familiares durante el proceso de
embarazo, parto y puerperio con el fin de que la mujer se sienta protagonista (Almaguer
Gonzalez et al., 2012) y logre alcanzar la experiencia de parto positiva” a la que se refiere la
Organizacion Mundial de la Salud como una experiencia trascendental que supera las
expectativas y creencias personales previas de la mujer en un ambiente seguro. (OMS, 2018). Es
asi como en una investigacion financiada por Minciencias y liderada por la facultad de medicina
de la Universidad el Bosque, la Universidad Industrial de Santander, la Universidad de Narifio, la
Universidad Catolica de Manizales, la Universidad del Atlantico y la Pontificia Universidad
Javeriana en Cali la cual se enfoco en la prevalencia y factores asociados al parto humanizado en

diferentes ciudades del pais dio como resultado que el 29.3% de las mujeres incluidas en el



estudio (2.334) tuvieron un puntaje “alto de parto humanizado” y que las ciudades con mayor

prevalencia fueron Cali y Medellin (Universidad del Bosque, 2023).

En este sentido, la adopcidn de practicas de parto humanizado en las instituciones de
salud, responde a la responsabilidad social de garantizar el derecho fundamental a la salud sexual
y reproductiva de la mujer y a minimizar los factores de riesgo en salud tanto fisicos como
psicoldgicos que conllevan las practicas de parto tradicional basado en el modelo hegemonico.
De acuerdo a lo anterior, es relevante describir las practicas de parto humanizado que se estan
implementando por las instituciones prestadoras de servicios de salud y de qué manera favorecen
la salud de las mujeres, asi como, se espera que sirva como insumo para otras instituciones de
salud que busquen evidencia sobre las practicas méas utilizadas y los beneficios que conllevan en
la salud de la madre. También, los hallazgos de esta investigacion podrian servir de referente
para otros estudios que pretendan profundizar en los beneficios de estas précticas o que busquen
implementarlas en contextos similares y para los auditores en salud se convierte en una
herramienta para evaluar si los servicios de atencion al parto se alineen con las politicas de salud
publica y de parto digno del pais, asi como permite identificar brechas de la calidad en la

atencion del parto y proponer planes de mejora.
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Marco de referencia

Conceptualizacion del Parto

El proceso de parto se considera al periodo que comprende la finalizacion de la etapa de
gestacion hasta la culminacion de la fase expulsivo, es decir, hasta que el bebé sale
completamente al exterior (Calderdn et al., 2024). Asi mismo, la OMS define el parto como un
proceso fisioldgico que puede llevarse a cabo sin complicaciones en la mayoria de mujeres y sus
bebes (OMS, 2018). La atencién del parto histéricamente paso de ser un evento natural que
requeria apoyo humanizado y lo menos intervencionista a ser un proceso influenciado por interés
sociales, politicos y econdmicos, donde los procedimientos y técnicas se usan de manera
mecanizada por parte de las instituciones hospitalarias, quienes regulan la atencién del parto de

acuerdo a estandares de produccion (Calderén et al., 2024).

Parto humanizado: definicidn y caracteristicas

El término “parto humanizado” se viene utilizando en la literatura como similar a los
términos humanizacion del parto, parto respetado o nacimiento digno. Respecto a su definicion a
lo largo de las ultimas décadas se ha intentado establecer, sin embargo, todas las definiciones
propuestas convergen en considerar que el parto humanizado o humanizacion del parto hace
referencia al modelo de atencion del parto en el que se respetan los derechos fundamentales de la
mujer y el recién nacido y se consideran parte central del proceso por lo que se atienden sus

necesidades fisicas, psicoldgicas y emocionales. Almaguer Génzalez et al., (2012) lo consideran:

modelo de atencion que hace énfasis en el protagonismo de las mujeres, la/el bebé y la
pareja durante el parto, dando prioridad a la toma de decisiones de las mujeres, la

posicion vertical del parto, el apego inmediato y la lactancia materna. (p. 49).
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De igual forma, la OMS, (2018) introduce el concepto de “experiencia de parto positiva”
como “aquella que cumple o supera las creencias y expectativas personales y socioculturales
previas de la mujer” (p. 1). Sin embargo, menciona que esta experiencia del parto positiva debe
cumplir con ciertas caracteristicas como ambiente seguro para la mujer y el recién nacido tanto
en el ambito clinico como psicologico, se debe brindar acompafiamiento emocional de manera
continua y el personal asistencial debe ser amable y contar con competencias técnicas de
atencion al parto (OMS, 2018). Por ello, esta organizacién brinda 56 recomendaciones de
“cuidado durante el parto para una experiencia de parto positiva”, aplicables para todos los

Territorios.

En este sentido las principales recomendaciones de la OMS para un parto respetado son
atencion respetuosa, comunicacion efectiva con la mujer, acompafiamiento continuo, definicion
de fase activa del trabajo de parto, auscultacion de latidos fetales con Doppler o estetoscopio de
Pinard, manejo del dolor de acuerdo a preferencias de la paciente, permitir la alimentacion, libre
movimiento y posicionamiento de la madre, apego temprano durante la primera hora de vida del

recién nacido fomentado la lactancia materna (OMS, 2018).

Asi mismo, Almaguer Génzalez et al., (2012) menciona que diferentes grupos, redes y
personas en torno al nacimiento humanizado como La Red por la Humanizacion del Parto y
Nacimiento (ReHuNa) y la Red Latinoamericana y del Caribe para la Humanizacion del Parto y
el Nacimiento (Relacahupan) generaron un consenso respecto a los elementos principales que

debe tener un nacimiento humanizado:

e Reconocer a la madre, el padre y su hija/o como los verdaderos protagonistas.
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e No interferir rutinariamente este proceso natural; solo se debe intervenir ante una
situacion de riesgo evidente.

e Reconocer el derecho para la mujer y su pareja, a la educacion para el embarazo y parto.

e Reconocer y respetar las necesidades individuales de cada mujer/pareja y el modo en que
se desarrolle esta experiencia.

e Respetar la intimidad del entorno durante el parto y el posparto.

e Brindar atencién personalizada y continua en el embarazo, parto y puerperio.

e Favorecer la libertad de movimiento y posicién de la mujer durante todo el trabajo de
parto (en cuclillas, hincada, sentada, en el agua, 0 como desee).

e Promover la relacién armoénica y personalizada entre la pareja y el equipo de asistencia
profesional.

e Respetar la decision de la mujer sobre quién desea que la acompafie en el parto (familia,
amistades).

e Privilegiar el vinculo inmediato de la madre con su hija/o, evitando someterles a

examenes o a cualquier maniobra de resucitacion, que sean innecesarios. (p. 45).

Estado arte

Dentro del analisis de antecedentes de investigacién encontramos el estudio realizado por
Ramirez-Perdomo et al., (2024) titulado Experiencias de las mujeres con el proceso de atencién
del parto: revision integrativa, cuyo objetivo fue “caracterizar la evidencia cientifica relacionada
con las experiencias de las mujeres durante la atencion del parto vaginal” y en el que se utilizo
un método de investigacion de revision integrativa de seis bases de datos Cochrane, Pub Med,
Science Direct, Springer, Scopus y Cinahl. Los criterios de inclusion fueron articulos

cualitativos, en texto completo, sobre experiencias de las mujeres con el parto vaginal, en idioma
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espafiol, inglés y portugues, entre los afios 2010-2023, con puntuacién mayor o igual a ocho,

segun el instrumento Critical Apprai sal Skills Programme espafiol (CASPe).

Posterior a la revision integrativa y teniendo en cuenta las ecuaciones de basqueda en
cada una de las bases de datos se encontraron 797 articulos, a los cuales se les aplico los criterios
de inclusion mencionados anteriormente quedando 32 documentos para analisis. Una vez

analizados, se realizaron procesos de comparacion, clasificacion y agrupacion de la informacion.

En este estudio se obtuvieron seis unidades tematicas:

1) microagresiones y macro-impactos: el parto: entre el dolor y el miedo, en la que se
evidencia gque las mujeres durante la labor de parto sufren de microagresiones debido al trato que
reciben del personal de salud. Estas adicionalmente, se hacen més evidentes en los casos de

diferencias socioeconomicas, étnicas y culturales.

2) actuar con respeto: el parto como proceso natural; se menciona que el parto es un
proceso natural que requiere un enfoque empatico por parte del personal de salud, quienes deben
apoyar las decisiones y necesidades individuales de cada mujer, respetando su autonomia y

facilitando su seguridad y confianza.

3) silenciar, callar y soportar: el desconocimiento de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos por parte de las mujeres en gestacion y en etapa de parto, la normalizacion de la
violencia obstétrica y la asociacion cultural del parto con un proceso doloroso y de sufrimiento
conlleva a que las mujeres se comporten de manera pasiva ante la vulneracion de derechos

fundamentales durante la atencion del parto.
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4) mi parto, mi eleccién: el parto como proceso Unico, especial y memorable debe tener
como protagonista a la mujer, por lo que se re quiere el empoderamiento y educacion de la mujer
respecto a sus derechos sexuales y reproductivos, el mismo proceso de parto, el estado de su
salud y las opciones que tiene respecto a las modalidades de parto. Para ello, es importante, que
le personal de salud brinde informacion clara 'y completa a la mujer y su acompariante y que

mantenga una comunicacion continta basada en el respeto.

5) haciendo visible lo invisible: normalizando la violencia durante el parto: las
experiencias de las mujeres en los centros de salud generalmente son experiencias negativas al
estar marcadas por intervenciones medicalizadas rutinarias como el férceps, maniobra de
Kristeller, episiotomia; afiadido a la rudeza y frialdad con la que actta el personal médico, la
escasa informacion que le brindan a la mujer sobre los procedimientos a realizar, la presion que
ejercen para que firmen consentimiento informado de procedimientos que no comprenden. Esta
violencia obstétrica esta normalizada tanto por el personal de salud como por las mujeres, que no

se atreven a denunciarla.

6) el rito de parir: dignidad de la mujer: en esta unidad tematica se condensaron los
articulos que relacionan el parto como un rito de vida satisfactorio, en el que el personal de salud
brinda asistencia y acompafiamiento emocional y cientifico desde la paciencia, la seguridad y
respeto que le brinda a la paciente, generando una experiencia satisfactoria y positiva. Es
indispensable para lograr esta percepcion positiva del parto atender las necesidades de la mujer,
brindarle seguridad, y permitir el acompafiamiento de una persona significativa para ella, quien

actuara como protectora ante la violencia obstétrica.
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En sintesis, Ramirez-Perdomo et al., (2024) indica que las experiencias de las mujeres a
nivel mundial respeto al parto son tanto positivas como negativas dependiendo del contexto
sociocultural en el que se desenvuelven y de los modelos de atencidén biomédico o tradicional, lo
que genera un impacto en la mujer. Asi mismo, concluyen “se evidencia la necesidad inherente
de educar a la sociedad y las mujeres, quienes histéricamente han sido violentadas en situaciones
de vulneracion como el parto, donde son minimizadas, discriminadas, juzgadas y tratadas como

objetos, sin poder decidir” (p. 17).

En otro estudio llamado Consecuencias fisicas y psicolégicas de la violencia obstétrica
en paises de Latinoamérica, elaborado por Lainez Valiente et al., (2023), con el objetivo de
“describir las principales consecuencias fisicas y psicoldgicas de la violencia obstétrica, asi como
identificarlas repercusiones en la sociedad, a nivel latinoamericano”, a través de una revision
bibliografica en las bases de datos Medigraphic, SCIELO y Google Académico. Se tuvieron en
cuenta los documentos que se encontraron a texto completo, en espafiol, inglés y portugués
durante los afios 2014 al 2022. Consecuente a la revision de la literatura seleccionada se

categorizo la informacion en tres unidades:

1) Violencia Obstétrica: origen y tipos. En este apartado se menciona que la
violencia obstétrica tiene sus origenes en los modelos patriarcales y autoritarios de la
relacion médico paciente y la histérica desigual de genero donde se menosprecia a la
mujer y se vulneran sus derechos. Se distingue entre violencia obstétrica fisica y
psicoldgica. La primera relacionada con toda accion o procedimiento innecesario en la
atencion, que no cuente con evidencia cientifica de su efectividad y que se realice sin el
consentimiento de la mujer; dentro de estas se resaltan practicas que se continGan

realizando sin ser recomendadas por la OMS, como el uso de oxitocina, enemas,
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maniobra de Kristeller, cesareas no justificadas y episiotomia. Estas practicas conllevan
grandes afectaciones en la salud de la mujer. La segunda, la violencia psicoldgica es un
tipo de agresion hacia la mujer de dificil identificacion. De acuerdo a Jojoa-Tobar et al.
2019 (citado por Lainez Valiente et al., 2023) se distinguen dos tipos de violencia
psicoldgica: 1) la violencia verbal y el impedimento de las gestantes para expresarse
libremente; y 2) la omisién del derecho a la informacion y la autonomia en la toma de

decisiones tanto de la gestante como de su familia en el proceso del parto.

2) Violencia obstétrica y los derechos sexuales y reproductivos en
Latinoamérica. La violencia Obstétrica es una violacion de los derechos humanos y los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Con la violencia obstétrica el primer
derecho fundamental que se violenta es el derecho a la salud, debido a las consecuencias
fisicas y psicoldgicas que produce. Este derecho fundamental incluye la salud sexual y
reproductiva, sus funciones y procesos. Por ende, no se respeta si se vulnera la autonomia
y la libertad, la toma de decisiones de la mujer respecto a procreaciéon. No obstante, en
Latinoamérica se contintan recibiendo reportes de transgresiones a los derechos de la

mujer en el campo obstétrico.

3) Consecuencias fisicas y psicologicas de la violencia obstétrica en
Latinoamérica. Los autores mencionan a partir de la revision literaria que la violencia
obstétrica genera consecuencias de tipo fisicas como problemas para la lactancia materna
temprana, incontinencia urinaria o fecal, desgarros vaginales severos, hemorragias,

mayor riesgo de morbimortalidad materna y del recién nacido, aumento del riesgo en
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hospitalizacion. Dentro de las consecuencias psicologicas en salud de la madre se
encuentra mayor probabilidad de desarrollar trastornos psicolégicos como la depresion

postparto, sindrome de estrés postraumatico y ansiedad.

Metodologia

Esta investigacion es de tipo documental, con enfoque cualitativo donde el instrumento
de recoleccion de informacion es a través de una revision sistematica de bibliografia en la que se
realizd busqueda en siete bases de datos: Scient Direct, Scopus, Scielo, PubMed, Dialnet,
ProQuest y Google Académico. Se utilizaron las palabras claves en inglés y espafiol con la

finalidad de abarcar todas las publicaciones relacionadas: "humanized childbirth”, “humanizing

"Un MM n

Delivery” "parto humanizado”, "women's health", "maternal health", “salud materna”, “salud de
la mujer” y los boléanos AND y OR, ajustando la ecuacion de bdsqueda en cada base de datos
(ver tabla 1). La evaluacion de los datos se realizo a través de los siguientes criterios de
inclusién: articulos en texto completo, de paises de Suramérica, que incluyeran practicas de parto

humanizado y/o beneficios para la salud de la mujer, limitada al periodo 2015-2025 y se

excluyeron articulos de revisiones literarias (ver figura 1).

Tabla 1

Ecuaciones de busqueda en las diferentes bases de datos.

Bases de Datos Ecuaciones de busqueda
ScienceDirect: ) “maternal Health” AND "Humanizing Delivery" OR
11 articulos "Humanized childbirth"
Scopus: . maternal Health AND humanizing delivery OR
108 articulos humanized childbirth
Google Académico: ) Parto humanizado AND "salud de la mujer" OR "salud
146 reproductiva"”
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7 articulos

Scielo: J (Parto humanizado) AND (salud de la mujer) OR
654 Articulos (salud reproductiva)
o maternal Health AND humanizing delivery OR
humanized childbirth
o (Parto humanizado) AND (salud de la mujer ) OR
(salud reproductiva)
Pubmed: ((Humanizing Childbirth) AND (Maternal Health))

Humanized AND childbirth AND women AND health

Dialnet: 89 articulos

Parto humanizado AND salud materna
humanized childbirth AND women health

articulos

ProQuest:107

(parto humanizado) AND (Salud materna) OR (Salud
Reproductiva) *ultimos 10 afios y solo articulos cientificos
o (parto humanizado) AND (salud de la mujer)

Fuente: elaboracién propia

Figura 1

Busqueda y evaluacion de datos en la revision literaria
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Identificacion de estudios a partir de bases de datos

Documentos identificados:
ScienceDirect (n = 11) Scopus (n =
108) google Academico (n = 146)

Scielo (n=654) PubMed (n=7) Dialnet
(n=89) ProQuest (n=107)
Total (n = 1.122)

Documentos eliminados por
N criterios de inclusién n=1065

documentos eliminados por

duplicados n=4

Documentos seleccionados para
evaluacién n=57 ., Documentos eliminados por revisién
A de Asbtract n=16

.| Documentos eliminados por que no
4 se centran en las practicas de parto
humanizado y/o sus beneficios n=11

Documentos seleccionados n=26

Fuente: elaboracién propia, usando el diagrama de PRISMA 2020.
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Resultados

La presente revision incluyd un total de 26 articulos publicados entre los afios 2015 y
2025, seleccionados tras aplicar los criterios de inclusion previamente establecidos. Los estudios

fueron desarrollados en paises de Sur América, con un énfasis particular en Brasil y Colombia.

Del analisis teméatico emergieron dos categorias principales: (1) practicas asociadas al
parto humanizado, (2) Beneficios del parto humanizado para la salud de la mujer; y una categoria
emergente: (3) percepcion y experiencias de las mujeres durante proceso de parto y parto. A

continuacion, se presentan los hallazgos relacionados con cada una de las categorias.

Préacticas asociadas al parto humanizado

El modelo de parto humanizado promueve una atencion centrada en la mujer, basada en
el respeto por sus derechos, su autonomia y sus necesidades fisicas y emocionales. En esta
revision literaria se encontraron diversas practicas o estrategias implementadas en instituciones

de salud asociadas al parto humanizado.

Se destaca como caracteristica central el reconocimiento del rol protagénico de la mujer
en el proceso reproductivo, permitiéndole la toma de decisiones informadas, la libertad de
movimiento, la eleccion de la posicion en etapa expulsivo y atencidn centrada en sus necesidades
individuales (Oliveira et al., 2019; Rodrigues et al., 2024; Medina et al., 2023). De igual forma,
con la finalidad de brindar una atencion integral que fortalezca el rol de la mujer y su familia en
el proceso de parto se destaca la importancia de los saberes tradicionales (Motta-Leon; llba et al.,

2020).
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Otra caracteristica esencial para la atencion humanizada es una comunicacion efectiva y
trato empatico hacia las gestantes. Vanegas et al., (2020) destacan la necesidad de mejorar la
comunicacion entre profesionales y usuarias, asi como de fomentar un trato empatico y
respetuoso que proteja la dignidad de la mujer. Del mismo modo, Lafaurie Villamil, (2020)
sefiala que la escucha activa y la generacion de confianza son elementos clave para brindar un

cuidado centrado en la persona.

El acompafiamiento durante el trabajo de parto y el nacimiento es una préactica clave para
una atencion obstétrica humanizada y segura (Vanegas et al., 2020; Dornfeld et al., 2015;

Nobrega et al., 2022; Lafaurie-Villamil & Valbuena-Mojica, 2020; Defilipo et al., 2022).

El uso de métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor se considera una practica
efectiva y recurrente dentro del parto humanizado, favoreciendo una experiencia mas fisioldgica
y menos intervencionista. Entre las estrategias mas reportadas se encuentran el bafio tibio, los
masajes, la deambulacion, la penumbra y otras técnicas de relajacion (Rodrigues et al. 2024;

Oliveira et al. 2019; Medeiros et al. 2016; Medina et al. 2023).

La implementacidn efectiva de practicas humanizadas depende en gran medida del
entorno institucional y organizacional en el que se desarrolla la atencidn. Capelanes et al., (2020)
destacan la importancia de una estructura organizacional que facilite la participacion de
acompafiantes, la educacion permanente en salud y la coordinacién entre equipos profesionales.
Igualmente, la experiencia de la estrategia Hospital Padrino en el Valle del Cauca ha mostrado
avances relevantes en la integracién de la familia en el proceso de nacimiento, el fortalecimiento
del trato humanizado y el acceso oportuno a especialistas mediante el uso de la telemedicina, lo

cual permite una atencion mas integral y centrada en la usuaria (Escobar et al., 2024). Por su
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parte, Medeiros et al., (2016) evidencian que la inclusion de enfermeras obstétricas en el equipo
de atencion contribuye a una mayor adopcién de practicas centradas en la fisiologia del parto, el

respeto a la autonomia de la gestante y la reduccidn de intervenciones innecesarias.

Otras estrategias identificadas como humanizadas dentro de la revision literaria es el
contacto piel con piel entre madre e hijo (N6brega et al., 2022; Defilipo et al., 2022), aplicacion
de conocimiento cientificos y estandarizados (Oliveira et al., 2019; Rodrigues et al., 2024) y la
reduccion de intervenciones médicas cuando no son estrictamente necesarias (Medina et al.,

2023).

Beneficios del parto humanizado para la salud de la mujer

La implementacidn de practicas de parto humanizado no solo transforma el modelo de
atencion obstétrica, sino que genera efectos positivos en la salud integral de la mujer. Diversos
estudios han demostrado que el respeto por la autonomia, la reduccién de intervenciones
innecesarias, el acompafiamiento continuo y el ambiente de apoyo emocional se traducen en
mejores resultados fisicos, emocionales y psicoldgicos durante el parto y el posparto. Esta
categoria reune los hallazgos que evidencian los beneficios que las mujeres experimentan cuando

reciben una atencion humanizada en el proceso reproductivo de acuerdo a la revision literaria.

Bienestar fisico

El parto humanizado favorece condiciones respetuosas y seguras durante el trabajo de
parto, el nacimiento y el posparto, generando un impacto positivo en el bienestar fisico de la
mujer. La adopciodn de practicas como el acompafiamiento continuo, la libertad de movimiento,
el uso de posiciones verticales, la aplicacion de métodos no farmacolégicos para el alivio del

dolor, la disminucion de intervenciones médicas innecesarias y la inclusion de la dimension
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espiritual en la atencidn contribuye a reducir complicaciones como los desgarros perineales, las
derivaciones a cesarea y la mortalidad materna (Backes et al., 2022; Escobar et al., 2024; Gallo
et al., 2018; Cavallari-Drey & Ortiz-Llorens, 2024). Asimismo, estas acciones promueven una
recuperacion posparto mas rapida y una vivencia corporal del parto menos dolorosa y traumatica,

fortaleciendo el proceso fisiologico natural del nacimiento (Castellano Bentancur et al., 2022).

Bienestar emocional y psicologico

Diversos autores coinciden en que el modelo humanizado de atencién al parto favorece la
dimension emocional y psicolégica de las mujeres. Lafaurie-Villamil & Valbuena-Mojica, (2020);
Backes et al., (2022) y Garcia-Carrera et al., (2021)sefialan que el acompafiamiento de la pareja 'y
la inclusion de la dimension espiritual contribuye al soporte emocional y en momentos de alta
vulnerabilidad, favorece la autonomia, seguridad, confort y vinculo madre e hijo. De igual forma,
acciones como brindar informacion clara y oportuna a la mujer sobre su rol durante el trabajo de
parto y parto, reduce niveles de ansiedad, temores e incertidumbre (Dos Santos & Cangiani
Fabbro, 2018). Por su parte, aspectos como recibir un trato respetuoso, asi como la disminucion
de sufrimiento mental y emocional y garantizar una experiencia satisfactoria, segura y digna se
relaciond con practicas recomendadas por la OMS como uso de tecnoldgicas no farmacolégicas,
acompafiamiento continuo y atencion centrada en la fisiologia del parto (Rodrigues et al., 2024;

Castellano Bentancur et al., 2022).

Percepcion y experiencias de las mujeres durante proceso de parto y parto
Las percepciones y experiencias de las mujeres durante el trabajo de parto y el parto son
elementos clave para evaluar la calidad de la atencion recibida y el grado de avance en la

implementacion del modelo de parto humanizado. Esta categoria retne testimonios y
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valoraciones subjetivas que dan cuenta tanto de préacticas respetuosas como de situaciones de

maltrato o violencia obstétrica.

En la revision realizada, se observa una tendencia marcada a reportar experiencias
negativas, especialmente entre gestantes adolescentes y mujeres con embarazos de alto riesgo.
Estas experiencias se asocian con practicas como el descuido en la atencion, la falta de
privacidad, el trato deshumanizado, la realizacion de procedimientos sin consentimiento
informado (Gomez et al., 2020), asi como con restricciones en la toma de decisiones, la libertad
de movimiento, el contacto piel con piel, la disponibilidad de informacion, el acompafiamiento
familiar y el inicio tardio de la lactancia materna (Castro-Morales & L6pez De La Espriella,
2023). Estas circunstancias generaron dudas, inquietudes y ansiedad en las mujeres, limitando su

participacién activa durante el proceso de parto (Reyes Rueda et al., 2023).

Por su parte, Rocha-Acero et al., (2019) refiere que, pese a los beneficios de los avances
médico-cientificos, la atencion al parto sigue préacticas rutinarias, poco coordinadas y centradas
en el control por parte del personal de salud, lo que subordina el rol de las mujeres. La
comunicacion entre el personal y las parturientas y/o familiares es limitada y protocolaria. La
medicalizacidn esta normalizada y los profesionales sanitarios esperan que las pacientes sean
pasivas y obedientes y utilizan un lenguaje infantil que refuerza la relacién asimétrica medico-

paciente.

A partir de las experiencias de parto reportadas, se evidencia que, si bien algunas
instituciones han comenzado a implementar practicas recomendadas por la Organizacién
Mundial de la Salud y enmarcadas en el modelo de parto humanizado, en términos generales

persiste una baja adherencia a estas directrices. Esto se refleja en la continuidad de atenciones
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protocolarias y en la realizacion de intervenciones médicas sin una adecuada evaluacion de su
pertinencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Como resultado, la percepcion del parto
puede variar significativamente entre las usuarias, siendo positiva o negativa dependiendo de las

practicas adoptadas por cada institucion (Souza Teixeirense & Dos Santos, 2018).

Finalmente, se resaltan factores que actan como barreras para la implementacion del
parto humanizado, especialmente en el territorio suramericano. Dentro de estos se destaca:
infraestructura hospitalaria deficiente, resistencias institucionales, escasez de personal sanitario y
falta de actualizacion permanente en buenas practicas de atencién al parto humanizado, asi como

en los beneficios maternos y neonatales (Farias-Vela et al., 2023; Capelanes et al., 2020).

Conclusiones

Esta revision literaria tuvo como objetivo describir las practicas asociadas al parto
humanizado y sus beneficios a la salud integral de las mujeres en el contexto suramericano. A
partir del analisis de la literatura cientifica, se evidencié que diversas instituciones han adoptado
practicas alineadas con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, como la
participacion activa de la mujer y respeto por su autonomia, la comunicacion efectiva y trato
empatico hacia las gestantes, el acompafiamiento familiar y apoyo emocional continuo, el uso de
métodos no farmacoldgicos para alivio el dolor, reduccidon de intervenciones médicas
innecesarias, contacto piel con piel, actualizacion cientifica y condiciones institucionales y

organizacionales. No obstante, su aplicacion no es universal.

Respecto a los beneficios, las practicas de parto humanizado se asocian con una mejora

significativa en el bienestar fisico y emocional de las mujeres. Dentro los beneficios mas



destacados se encuentran la reduccion de intervenciones innecesarias como cesareas y
episiotomias, menor incidencia de dolor y complicaciones, una recuperacion posparto mas
favorable y una mayor satisfaccion con la experiencia del parto. Asimismo, la salud mental de
las mujeres se vio favorecida por medio de practicas como el acompafiamiento continuo y
comunicacion empatica. Lo anterior, favorece la prevencion de trastornos afectivos y de

psicoldgicos en etapa posparto.

De manera complementaria, surgié una categoria emergente relacionada con las
percepciones y experiencias de las mujeres durante el proceso de parto. En relacion, los
hallazgos evidencian que aln persisten barreras para la atencion humanizada del parto,
especialmente en poblaciones vulnerables como adolescentes y mujeres con embarazos de alto
riesgo. Entre las situaciones mas reportadas se encuentran el trato deshumanizado, la falta de
privacidad, procedimientos sin consentimiento informado, limitaciones al acompafiamiento
familiar y escasa informacidon brindada; practicas que afectan de manera directa la satisfaccion

de la madre y su familia en el proceso de parto.

En sintesis, se considera que, a pesar de ciertos avances, la atencion del parto en gran
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parte de las instituciones de salud en Suramérica y en especial de Colombia se contintia guiando

por el modelo biomédico. Por tanto, se hace necesario fortalecer la implementacion del parto
humanizado, respetado y digno promovido por entidades nacionales e internacionales, a través

politicas institucionales claras, la formacion continua del personal de salud con enfoque de

de

derechos y de género, asi como, implementacion de auditorias internas y externas focalizas en el

cumplimiento de estandares de humanizacion y satisfaccion de las usuarias y sus familias.
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Recomendaciones
Si bien algunas instituciones prestadoras de servicios de salud han avanzado en la
implementacion del modelo de atencion del parto humanizado, en concordancia con la Ley 2244
de 2022 y la Resolucion 3280 de 2018, se evidencia una limitada produccion cientifica que
documente y analice dichos progresos. Por tanto, se recomienda que futuras investigaciones
aborden esta problematica, con el fin de visibilizar como se esta implementando en la practica
este modelo en distintas regiones del pais y contribuir a la generacion de evidencia que oriente

mejoras en las politicas y practicas institucionales.

Se recomienda evaluar la eficacia con la que las instituciones prestadoras de servicios de
salud implementan y socializan el modelo de atencion humanizada del parto con su personal, asi
como el impacto de los programas de capacitacion continta orientados a fortalecer competencias
en enfoque de derechos, comunicacion empaética y atencidn con perspectiva de género. Estas
acciones son esenciales para lograr una apropiacion real del modelo y mejorar tanto la calidad de

la atencién como la experiencia de las usuarias, sus parejas y familias.

Asimismo, desde la practica y la investigacion en auditoria en salud es indispensable
incluir indicadores especificos de humanizacion en la atencidn perinatal, con el propoésito de
evaluar el cumplimiento de estandares internacionales y nacionales y establecer mejoras

continuas en pro del bienestar de las usuarias.
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los servicios
reproductivos
desde las
experiencias de las
mujeres: aportes
para la reflexion

Vanegas, Sandra
Milena Cristancho
Gomez, Maria
Mercedes Lafaurie
Villamil, Diana

Carolina Rubio Le6n /

2020

por experiencia de
embarazo y/o parto,
seleccionadas de
manera conveniente
con un rango de edad
entre los 18 y 40 afios.

los aspectos principales para
mejorar la humanizacion del parto
desde la perspectiva de las
participantes, entre los mas
relevantes se encuentran: la
necesidad de mejorar la
comunicacion con las usuarias, un
trato empatico, mayor presencia
del personal de salud, proteccion
de la privacidad de la mujer y
permitir el acompafiamiento de un
familiar durante el proceso.

NOMBRE DEL AUTOR ANO PAIS CARACTERISTICAS | PRACTICAS DE PARTO BENEFICIOS A LA CATEGORIA EMERGENTE
ARTICULO DE LA POBLACION HUMANIZADO SALUD INTEGRAL

ESTUDIO DE LAS MUJERES
Parto humanizado Ariadgna Gilma Colombia 60 mujeres con edad de (Castro-Morales & Lopez De La
y enfoque Castro-Morales y Eva moda de 17 afios, el Espriella, 2023) evidencian que la
diferencial de Maria Lopez De La 83% residente en la atencion del parto en adolescentes esta
derecho: Espriella / 2023 ciudad de Monteria, y marcada por restricciones en la toma de
percepcion de la el 98% de estrato decisiones, falta de informacion sobre el
puérpera socioeconomico 1, el tipo de atencion, limitaciones sobre el
adolescente. 95% con estudios acceso al apoyo emocional, medidas de
Monteria, secundarios confort y acompafiamiento. Asi mismo,
Colombia incompletos y el 90% solo la mitad tuvo libertad de

madres primerizas movimiento, contacto piel con piel e

inicio temprano de la lactancia.

Humanizacion de Diana Paola Ospina Colombia 16 mujeres que pasaron | Vanegas et al., (2020), relacionan (Vanegas et al., 2020), algunas mujeres

resaltaron la atencion atenta y
comprometida durante el parto por parte
del personal de salud, pero la mayoria
reporta experiencias negativas como
descuido, falta de privacidad, maltrato y
procedimientos sin consentimiento.
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Practicas de
atencion del parto
en una institucion
prestadora de
servicios de salud
en la ciudad de
Bogota

Magda Lizeth Rocha-
Acero, Fernanda
Socarras-Ronderos,
Diana Carolina
Rubio-Ledn /2019

Colombia

8 madres atendidas en
una IPS del norte de
Bogota, 8 personas del
area de ginecobstetricia
de la IPS y observacion
directa por parte de las
investigadoras.

(Rocha-Acero et al., 2019), en su estudio
concluye que, pese a los beneficios de los
avances médico-cientificos, la atencion al
parto sigue practicas rutinarias, poco
coordinadas y centradas en el control por
parte del personal de salud, lo que
subordina el rol de las mujeres. La
comunicacion entre el personal y las
parturientas y/o familiares es limitada y
protocolaria. La medicalizacion esta
normalizada evidenciado en practicas de
aislamiento, falta de privacidad y uso de
farmacos que responden a necesidad
institucional. Los profesionales sanitarios
esperan que las pacientes sean pasivas y
obedientes, mientras que el uso de
lenguaje infantilizado que se usa con
fines empaticos, refuerza las relaciones
asimétricas de poder durante la atencion
del parto.

El equipo de salud
y la seguridad del
binomio madre-
bebé en el parto y
el nacimiento

Dinara Dornfeld; Eva
Neri Rubim Pedro /
2015

Brasil

observacion directa y
entrevista a personal
médico del area de
ginecoobstetricia

. Dornfeld et al., (2015) relacionan
la implementacion de dos
estrategias fundamentales para la
atencion segura y humanizada del
parto como el apoyo empatico a las
mujeres, considerado como el
llamado a la madre por su nombre,
el contacto afectivo y el tono de
voz calmado; y la aceptacion y
respeto por el acompaiiante de su
eleccion.
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Adherencia a las Gustavo E Jiménez- Colombia observacion directa y Las instituciones y el personal sanitario
recomendaciones Hernandez, Yesenia aplicacion de listas de atn no hay una completa adherencia a las
dela OMS en la M Pefia-Jaramillo / chequeo a 256 partos directrices recomendadas por la OMS.
atencion del parto 2018 atendidos en tres Persisten barreras que dificultan el
y nacimiento instituciones de tercer acompafamiento continuo, la
humanizado. nivel de Medellin, implementacion de protocolos adecuados
Medellin, Rionegro y Antioquia. para el uso de oxitocina y la partograma,
Colombia asi como la libertad de movimiento
durante el trabajo de parto. Ademas, se
continfian aplicando intervenciones como
la amniotomia, la episiotomia, el forceps
y la cesarea sin una evaluacion adecuada
de su pertinencia.
La participacion de | Maria Mercedes Colombia Participacion de 49 Lafaurie-Villamil & Valbuena- Lafaurie-Villamil &
la pareja masculina | Lafaurie-Villamil; trabajadores de tres Mojica, (2020) refieren que la Valbuena-Mojica,
en el embarazo, Yeimy Valbuena- hospitales de tercer participacion de la pareja (2020) evidenciaron
parto y posparto: Mojica / 2020 nivel del area de masculina en el proceso de que el
percepciones del ginecoobstetricia de la embarazo, parto y posparto como acompafamiento a la
equipo de salud en ciudad de Bogota, a estrategia enmarcada dentro del gestante por parte de la
Bogota través de grupos de parto humanizado. pareja contribuye al
focales. apoyo emocional de la
mujer en estos
momentos de alta
vulnerabilidad.
Meaning of the Dirce Stein Backes; Brasil participaron 27 (Backes et al., 2022)

spiritual aspects of
health care in
pregnancy and
childbirth

Eronis Borges
Gomes; Rosiane
Filipin Rangel; Karla
Maria Carneiro
Rolim; Luciano
Samaniego Arrusul;
Josiane Lieberknecht
Wathier Abaid / 2022

puérperas en entrevista
semiestructurada

proponen incluir la
dimension espiritual
en la atencion al
embarazo y parto al
considerarlo una
herramienta esencial
que favorece la
autonomia, la
seguridad, el confort,
el vinculo madre e
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hijo, asi como el alivio
del dolor.

Hospital padrino: Maria Fernanda Colombia 43 instituciones de En el marco de estrategias La implementacion de
un modelo de Escobar, Maria Paula valle del cauca institucionales orientadas al la estrategia Hospital
estrategia Echavarria, Javier beneficiarias de la mejoramiento de la atencion Padrino tuvo un
colaborativa para Andrés estrategia hospital materna, como la estrategia impacto positivo en la
abordar la Carvajal, Maria padrino Hospital Padrino en el Valle del seguridad obstétrica,
mortalidad Cristina Cauca (Colombia), se han reflejado en la
materna: un Lesmes, Andrea identificado transformaciones reduccion de la
estudio de métodos | Melissa relevantes en las practicas del mortalidad materna y
mixtos en una Porras, Viviana personal de salud que, aunque no de las complicaciones
region de ingresos Mesa, Fernando A se enuncian explicitamente como durante el embarazo
medios Avila-Sanchez, Juan “practicas de parto humanizado”, (Escobar et al., 2024).

Carlos se alinean con los principios de

Gallego, Natalia C esta atencion. Entre los aspectos

Riascos David mencionados por los profesionales

Hurtado, Paula A se encuentra una mayor

Fernandez, Leandro disposicion a incluir a la familia en

Posada, Andrés el proceso del nacimiento, el

Mauricio fortalecimiento del trato

Hernandez, Isabella humanizado hacia la gestante y el

Ramos, Maria Isabel reconocimiento de la importancia

Irurita, Johan del bienestar materno-fetal.

Sebastian También, se resalta la relevancia de

Loaiza, Daniel la capacitacion continua, la

Echeverri, Luisa telemedicina y el acceso a

Gonzalez, Evelyn especialistas, lo cual permite una

Elena Peia- atencion mas integral, oportuna y

Zarate, Laura centrada en la usuaria (Fernanda

Libreros-Pefia, Juan Escobar et al., 2024).

Sebastian

Galindo, Marcela

Granados / 2024
La aplicacion Rubneide Barreto Brasil Ochenta mujeres El empleo de intervenciones no farmacoldgicas como

secuencial de
intervenciones no
farmacologicas
reduce la gravedad
del dolor del parto,
retrasa el uso de
analgesia
farmacologica y
mejora algunos
resultados
obstétricos: un

Silva Gallo, Licia
Santos Santana,
Alessandra Cristina
Marcolin, Geraldo
Duarte, Silvana Maria
Quintana / 2018

ingresadas en labor de
parto al final de un
embarazo de bajo
riesgo.

ejercicios en pelota suiza, bafio tibio y masaje pélvico,
demostr6 una reduccion significativa del dolor durante el
trabajo de parto, lo cual se reflejo en la disminucion y el
retraso en la necesidad de utilizar analgésicos (Gallo et al.,

2018).
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ensayo
aleatorizado

Postura vertical y Kassandra Daniela chile Registros clinicos de Cavallari-Drey y Ortiz-Llorens (2024) sefialan que las
desgarros Rios Gonzalez , partos desde el 2016 mujeres que son atendidas bajo un enfoque de parto
perineales en Yesica Yolanda hasta el 2022 humanizado experimentan desgarros perineales con menor
partos Rangel-Flores / 2024 frecuencia y gravedad en comparacion con aquellas que
humanizados reciben atencion bajo un modelo convencional.
La dificil tarea de Silvana dos Santos, Brasil Estudio cualitativo con Brindar informacion a
escoger el parto Marcia Regina 7 mujeres en Sao Paulo las mujeres durante el
natural Cangiani Fabbro / embarazo sobre su rol
2018 en el trabajo de parto y
el parto contribuye
significativamente a
reducir niveles de
ansiedad, temores e
incertidumbre (Dos
Santos & Cangiani
Fabbro, 2018).
Evaluacion de la Maria Clara Paiva Brasil Estudio observacional, Nobrega et al. (2022) identifican
calidad de la Nobrega; Magdielle transversal y como buenas practicas obstétricas
asistencia al parto Idaline da Silva; cuantitativo en un el uso de la partograma, la
normal hospitalario | Geyslane Pereira hospital de referencia presencia de un acompaifante
Melo de Albuquerque; durante el parto y el contacto piel
José Flavio de Lima con piel inmediato entre madre e
Castro; Waglania de hijo, clasificando la calidad de la
Mendonga Faustino; atencion como intermedia segiin el
Viviane Rolim de indice de Bolonia.
Holanda / 2022
Evaluacion de la Esther Pereira da Brasil Estudio descriptivo con

atencion del parto
vaginal

Silva, Ant6nio
Flaudiano Bem
Leite , Roberto
Teixeira

Lima, Moénica Maria
Osorio / 2020

266 madres en un
hospital estatal
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Aportes de la Claudia P. Motta- Colombia reflexion Desde el area de la salud, resulta

parteria tradicional | Leon;] Ilba D. Ardila- imprescindible retomar los saberes

al ejercicio del Roa; Ana C. Becerra- ancestrales y tradicionales sobre el

cuidado Materno- Pabon /2020 cuidado en la gestacion, el parto y

Perinatal en el posparto, para brindar una

Colombia: una atencion integral que convierta este

vision intercultural proceso en una experiencia

del fenomeno significativa, dando protagonismo
a la mujer y su familia.

Atencion Maria Mercedes Colombia Estudio cualitativo, (Lafaurie Villamil, 2020) sefialan

humanizada del Laurie Villamil, participaron 20 la importancia de fortalecer la

embarazo: la Maria del Pilar gestantes atencion humanizada mediante la

mirada de Angarita de Botero, priorizacion en la atencion a las

gestantes que Clara Inés Chilatra gestantes, la mejora en la calidad y

acuden a una Guzman /2020 claridad de la informacioén

unidad hospitalaria brindada, la garantia del

de salud acompaflamiento durante el parto y
la promocién de un trato
respetuoso basado en la escucha
activa y la generacion de
confianza.

Comprender los Diego Pereira Brasil estudio El estudio resalta practicas Segun el articulo, las

valores de la Rodrigues, Valdecyr fenomenoldgico, humanizadas como el uso de préacticas de parto

humanizacion del
parto y el
nacimiento

Herdy Alves,
Cristiane Cardoso de
Paula, Bianca Dargam
Gomes Viera, Ana
Zélia Silva Fernandes
de Sousa, Thalita
Rocha Oliveira,
Fabianne deJesus
Dias de Sousa / 2024

participaron 48
profesionales de la
salud.

tecnologias no farmacoldgicas para
el alivio del dolor (bafio tibio,
masajes, deambulacion,
penumbra), la libertad de posicion
durante el parto y el
acompafamiento respetuoso,
promoviendo una atencion
centrada en la mujer y basada en
evidencia cientifica.

humanizado, como el
uso de tecnologias no
farmacologicas para el
alivio del dolor, el
acompafamiento
respetuoso y la
atencion centrada en la
fisiologia del parto,
permiten reducir el
sufrimiento mental y
emocional de las
mujeres, promover su
autonomia y garantizar
una experiencia de
parto mas segura y
digna.
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Percepcion del Elida Reyes Rueda, Ecuador estudio descriptivo, con La percepcion de las mujeres en el
parto humanizado Jorge Garcia la participacion de 100 posparto respecto al parto humanizado
en las puérperas Maldonado, Carmen puérperas. revela experiencias de trato
del primer nivel de | Paccha Tamay, Sara deshumanizante, caracterizadas por la
atencion Saraguro Salinas / ausencia de acompanamiento de sus
2023 parejas y la falta de establecimiento de
un vinculo afectivo y de confianza con el
personal de salud. Estas circunstancias
generaron dudas, inquietudes y ansiedad,
limitando su participacion activa durante
el proceso de parto (Reyes Rueda et al.,
2023).
Conocimiento del Adriana Patricia Colombia Estudio observacional, El estudio evidencia que factores como el
parto humanizado Farias-Vela, Luisa descriptivo, alto volumen de pacientes, la insuficiente
en Colombia en Fernanda Capera- participaron 343 gineco infraestructura y la escasez de personal
residentes y Loépez, Diana Marcela obstetras y residentes limitan la implementacion del parto
ginecologos Diaz Quijano, Sofia de diferentes digno y respetuoso en Colombia.
Ortiz-Zornosa, Maria universidades Ademas, se identifica una falta de
C Restrepo-Guarnizo, ¢ instituciones de conocimiento sobre los beneficios
Olga Isabel Restrepo Colombia maternos y neonatales del parto
Castro /2023 humanizado entre residentes y
especialistas en Ginecologia y
Obstetricia (Farias-Vela et al., 2023).
Expectativas de la Gianina Garcia- Pera Estudio descriptivo (Garcia-Carrera et al.,
gestante sobre el Carrera, Mirian Solis transversal con la 2021) El
acompafiamiento Rojas, John Barja- participacion de 120 acompanamiento de la
de la pareja Ore, Emma Salazar gestantes, a quienes se pareja durante el parto
durante el trabajo Salvatierra, Zaida les aplico un es percibido por las
de parto Zagaceta Guevara / cuestionario validado mujeres como una
2021 sobre la expectativa del necesidad
acompanamiento de la fundamental, ya que
pareja. proporciona soporte
emocional y atencion a
sus necesidades fisicas
y psicoldgicas
Humanizacion de Graciela Castellano Uruguay estudio cuasi La implementacion de un modelo

los cuidados en
salud, Maternidad
Publica de Rocha

Bentancur, Alicia
Aleman Riganti,
Soledad Nion Celio,
Sylvia Sosa, Miriam
Verges / 2022

experimental con
mediciones antes y
después, para

evaluar los efectos de la
implantacion de un
Programa de
humanizacion de los
cuidados en salud
materna. Se utilizaron
variables del SIP
(Sistema informatico
Perinatal).

de asistencia humanizada del parto
en la Maternidad Publica del
Departamento de Rocha, Uruguay,
evidencio resultados positivos,
como la disminucién en la
proporcion de cesareas, mejoras en
el manejo del periné, aumento del
acompafamiento familiar durante
el parto y un trato mas respetuoso
hacia las mujeres (Castellano
Bentancur et al., 2022).
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Buenas practicas Patricia Santos de Brasil se realizaron entrevistas | Oliveira et al. (2019) identifican
en el proceso de Oliveira, Telmara semiestructuradas con diversas practicas esenciales para
parto: Menezes Coutol, 20 enfermeras brindar una atencion humanizada a
concepciones de Nadirlene Pereira obstétricas las mujeres durante el trabajo de
enfermeras Gomes, Luana Moura parto. Estas incluyen la aplicacion
obstetrices Campos, Keury de conocimientos cientificos
Thaisana Rodrigues actualizados, la creacion de un
dos Santos Lima, entorno fisico adecuado, una
Fanny Eichenberger interaccion calida y empatica entre
Barra /2019 el personal de salud y la mujer,
atencion personalizada que
reconozca las necesidades
individuales, el protagonismo de la
mujer en su proceso, el uso de
técnicas no farmacologicas para el
alivio del dolor y la evitacion de
intervenciones médicas
innecesarias.
Cuidados Renata Marien Knupp | Brasil Analisis de partos Un estudio realizado en un hospital
humanizados: Medeiros, Renata atendidos en el hospital. | de ensefianza en Brasil evidencio
insercion de Cristina Teixeira, Ana que la insercion de enfermeras
enfermeras Beatriz Nicolini, obstétricas promovio el uso de
obstétricas en un Aline Spanevello practicas humanizadas durante el
hospital de Alvares, Aurea parto. Se observé un aumento en el
ensefanza Christina de Paula uso de métodos no farmacologicos
Corréa, Débora Prado para el alivio del dolor, libertad de
Martins / 2019 posicion durante el expulsivo
(predominando las posturas
verticales) y el acompafiamiento
continuo a la mujer, lo que
favorecio una atencion centrada en
la fisiologia del parto, el respeto a
las decisiones de la gestante y la
disminucion de intervenciones
innecesarias (Medeiros et al.,
2016).
De la expectativaa | Marilia Mendes de Brasil se entrevistaron 10 Las mujeres sefialaron falta de

la experiencia:
humanizacion del
parto en el Sistema
Brasilefio de Salud

Souza Teixeirense,
Sara Leon Spesny
Dos Santos /2018

mujeres que tuvieron su
parto en un hospital
publico de Brasil.

informacioén respecto al proceso de parto,

restricciones en el acompaflamiento
familiar e intervenciones no
recomendadas por la OMS como
maniobra de Kristeller, amniotomia y
episiotomia. La participacion y
autonomia durante el parto variaron
segun la institucion de atencion,
afectando la percepcion positiva o
negativa de la experiencia (Souza
Teixeirense & Dos Santos, 2018).
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Atencion Beatriz Castro Souza Brasil 24 profesionales de la Entre las estrategias destacadas Se identificaron barreras estructurales,
humanizada para Capelanes, Maryelle salud entrevistados. para favorecer la implementacion resistencias institucionales y disputas de
mujeres Peres da Silva Santos, de una atenciéon humanizada poder entre profesionales que dificultan
embarazadas, Katia Terezinha Alves durante el embarazo y el parto se la implementacion plena del modelo
parturientas y Rezende y Mara incluyen condiciones estructurales humanizado (Capelanes et al., 2020).
mujeres Quaglio Chirelli / y organizacionales adecuadas, el
puerperales: 2020 trabajo en equipos
analisis tematico multidisciplinarios, la formacion
de la concepcion permanente del personal de salud y
de profesionales de la presencia de acompafante
la salud. durante el proceso (Capelanes et
al., 2020).

Atencion prenatal Erica Cesario Brasil 431 mujeres / estudio El estudio realizado en un hospital
y perinatal en Defilipo, Paula Silva basado en tesis de Brasil evidencio como practicas
Governador de Carvalho Chagas, doctoral. humanizadas la atencion prenatal
Valadares, Minas Rivia Miranda da de calidad, la presencia de un
Gerais, Brasil Silva, Quézia Beatriz acompaiflante durante el parto y el

de Souza Costa, contacto piel con piel inmediato

Mariana Cristina entre madre e hijo (Defilipo et al.,

Oliveira Guilherme, 2022).

Mariana Cristina

Palermo Ferreira,

Luiz Claudio Ribeiro

/2022
Buenas practicas, Edymara Tatagiba Brasil Se trata de un estudio

intervenciones y
resultados: un
estudio
comparativo entre
la clinica de parto
y hospitales del
Sistema Unico de
Salud en la region
Sudeste, Brasil

Medina, Ricardo José
Oliveira Mouta,
Cleber Nascimento do
Carmo, Mariza
Miranda Theme Filha,
Maria do Carmo Leal,
Silvana Granado
Nogueira da Gama /
2023

transversal, con datos
retrospectivos
comparables de dos
estudios sobre parto y
nacimiento: una
encuesta nacional sobre
atencion obstétrica en
Brasil (Nacimiento en
Brasil) y otro sobre
partos asistidos en un
centro de maternidad
del Estado de Rio de
Janeiro




