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Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el
maltrato durante la atencion del parto en centros de salud

Declaracion de la OMS

Todas las mujeres tienen derecho a recibir

el mds alto nivel de cuidados en salud, que
incluye el derecho a una atencién digna y
respetuosa en el embarazo y en el parto, y el
derecho a no sufrir violencia ni discriminacion.
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En todo el mundo, muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante
el parto en centros de salud, que no solo viola los derechos de las mujeres a una
atencion respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la
integridad fisica y la no discriminacién. Esta declaracién reclama un accionar mds
enérgico, didlogo, investigacion y apoyo en relacién con este importante problema
de salud publica y de derechos humanos.

En los informes sobre el trato irrespetuoso y ofensiY?
durante el parto en centros de salud, se hace mencién

Garantizar el acceso universal a una salud sexual y a un evidente maltrato fisico, una profunda humillacién

reproductiva segura, aceptable y de buena calidad, y maltrato verbal, procedimientos médicos sin

especialmente el acceso a los anticonceptivos y a la consentimiento o coercitivos (incluida la esterilizacién),

atencion de la salud materna, puede reducir drasticamente falta de confidencialidad, incumplimiento con la

los indices globales de morbimortalidad materna. En obtencion del consentimiento informado completo,

las ultimas décadas, han mejorado los indices de parto negativa a administrar analgésicos, violaciones flagrantes

en centros de salud, dado que, con mayor frecuencia, se de la privacidad, rechazo de la admisién en centros de

incentiva a las mujeres a concurrir a estos para la asistencia salud, negligencia hacia las mujeres durante el parto

del parto mediante estrategias de generacion de la —Io que deriva en complicaciones potencialmente

demanda, la movilizacion de la comunidad, la educacion, mortales, pero evitables—, y retencién de las mujeres y

los incentivos financieros o las acciones politicas. de los recién nacidos en los centros de salud debido a su

incapacidad de pago.(5) Es mas probable que las mujeres
adolescentes, las solteras, las de nivel socioeconémico
bajo, las que pertenecen a una minoria étnica, las
inmigrantes y las que padecen VIH, entre otras, sufran un
trato irrespetuoso y ofensivo.(5)

Sin embargo, un nimero cada vez mayor de investigaciones
sobre las experiencias de las mujeres en el embarazo y,

en particular, el parto, plantean un panorama alarmante.
Muchas mujeres en todo el mundo sufren un trato
irrespetuoso, ofensivo o negligente durante el parto en

centros de salud.(1-3) Esta es una violacién de la confianza Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto
entre las mujeres y los profesionales de la salud que las nivel de cuidados en salud, que incluye el derecho a una
atienden, y también puede ser un importante factor de atencién digna y respetuosa en el embarazo y en el parto,
desmotivacion para las mujeres que buscan asistencia y el derecho a no sufrir violencia ni discriminacion. El
materna y utilizan estos servicios.(4) Si bien es posible que, maltrato, la negligencia o la falta de respeto en el parto
durante el embarazo, el parto y el puerperio, se trate a las pueden constituirse en una violacion de los derechos
mujeres de manera irrespetuosa y ofensiva, hay que tener humanos fundamentales de las mujeres, descritos en
presente que ellas son especialmente vulnerables durante las normas y los principios internacionales de derechos

el parto. Estas practicas podrian tener consecuencias humanos.(6-9) En particular, las embarazadas tienen

adversas directas tanto en la madre como en el bebé. derecho a recibir un trato igual de digno que otras
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personas, a tener la libertad de solicitar, recibir y
transmitir informacién, a no sufrir discriminaciéon y
a obtener el mas alto nivel de salud fisica y mental,
incluida la salud sexual y reproductiva.(10)

A pesar de la evidencia presente, que sugiere que el
trato irrespetuoso y ofensivo a las mujeres durante el
parto en centros de salud es bastante frecuente,(1-3,5)
en la actualidad, no hay consenso internacional sobre
como definir y medir, cientificamente, el maltrato ni

la falta de respeto. Por consiguiente, se desconocen
su prevalencia e impacto en la salud, el bienestar y
elecciones de las mujeres. Existe una notable agenda
de investigacién para lograr una mejor definicién,
medida y comprensién del trato irrespetuoso y
ofensivo a las mujeres en el parto, y cémo prevenirloy
erradicarlo.

Para alcanzar un nivel alto de atencién respetuosa
en el parto, los sistemas de salud deben organizarse
y conducirse de tal manera que se garantice el
respeto por la salud sexual y reproductiva, y por

los derechos humanos de las mujeres. Si bien
muchos gobiernos, sociedades de profesionales,
investigadores, organizaciones internacionales,
grupos de la sociedad civil y comunidades en todo
el mundo ya han destacado la necesidad de tratar
este problema,(11-14) en muchos casos no se han
adoptado politicas para fomentar la atencion materna
respetuosa, o estas no son especificas o aiin no se
tradujeron en acciones concretas de relevancia.

Para prevenir y erradicar el maltrato y la falta de
respeto en el parto, en centros de salud a nivel
mundial, son necesarias las siguientes acciones:

'

photo: World bank

1. Mayor respaldo de los gobiernos y
socios en el desarrollo, en relacion con
las investigaciones y acciones sobre el
maltrato y la falta de respeto

Se requiere mayor respaldo de los gobiernos y socios
en el desarrollo para realizar més investigaciones sobre
como definir y medir el maltrato, y la falta de respeto,
en los centros de salud publicos y privados de todo el
mundo, y para comprender mejor su impacto en las
experiencias y las elecciones de salud de las mujeres.
Se necesita evidencia sobre la eficacia y ejecucion

de las intervenciones, en distintos contextos, para
suministrar la orientacién técnica necesaria a los
gobiernos y a los profesionales de la salud.

2. Iniciar, respaldar y mantener
programas disefiados para mejorar

la calidad de la atencién de la salud
materna, centrandose en la atencion
respetuosa como componente esencial
de la atencidn de calidad

Se requieren mas iniciativas para respaldar los
cambios en el comportamiento de los profesionales
de la salud, los entornos clinicos y los sistemas de
salud a fin de garantizar que todas las mujeres tengan
acceso a servicios de atencion materna respetuosos,
competentes y comprensivos. Entre otras iniciativas,
pueden mencionarse el apoyo social a través de un
acompanante elegido por la paciente, la movilidad,

el acceso a alimentos y liquidos, la confidencialidad,
la privacidad, la decisiéon informada, la informacién
impartida a las mujeres sobre sus derechos,
mecanismos de resarcimiento en caso de violacion

de derechos y garantia de un alto nivel de provision
de asistencia clinica profesional. Priorizar la atencién
segura, de alta calidad y centrada en las personas
como parte de la cobertura de salud universal también
podria ayudar a formular acciones.

3. Realzar el derecho de la mujer a
recibir una atencion de la salud digna y
respetuosa en el embarazo y el parto
Los marcos internacionales de derechos humanos

resaltan el maltrato y la falta de respeto en el parto
como un problema importante en lo que refiere a este
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campo, (6-8,15) y pueden servir de referencia a los
defensores de la salud de las mujeres para concientizar
y elaborar iniciativas politicas sobre la importancia de
la atencién materna respetuosa. Estrategias basadas
en los derechos para organizar y administrar los
sistemas de salud pueden facilitar la prestacion de una
atencion respetuosa, y de calidad en el parto.

4. Es necesario generar datos
relacionados con las précticas de
atencion respetuosa e irrespetuosa, los
sistemas de responsabilidad y el respaldo
profesional valioso

Los sistemas de salud deben responsabilizarse del
trato brindado a las mujeres en el parto y de garantizar
que se elaboren y se ejecuten politicas claras sobre
derechos y normas éticas. Los profesionales de la salud
en todos los niveles necesitan respaldo y capacitacion
para asegurar que las mujeres embarazadas sean
tratadas con comprensivos y dignidad. Es necesario
identificar, estudiar y documentar los servicios de
salud que actualmente brindan atenciéon materna
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respetuosa, fomentan la participaciéon de las mujeres y de
las comunidades, y que han puesto en practica procesos
para la supervision y mejora continua de la atencion.

5. Involucrar a las partes interesadas,
incluidas las mujeres, en los esfuerzos para
mejorar la calidad de la atencion y eliminar
las practicas ofensivas e irrespetuosas

La erradicacion del maltrato y la falta de respeto

en el parto podra lograrse solamente mediante un
proceso inclusivo en el que participen las mujeres,

las comunidades, los profesionales de la salud, los
administradores, los organismos de capacitacion,
educacioén y certificacién de profesionales de la salud,
las asociaciones profesionales, los gobiernos, las partes
interesadas de los sistemas de salud, los investigadores,
las sociedades civiles y los organismos internacionales.
Apelamos a que estas entidades atinen esfuerzos para
garantizar la identificacion y la notificacion sisteméticas
del maltrato y la falta de respeto, y para que se ejecuten
las medidas preventivas y terapéuticas pertinentes a nivel
local.
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Si desea que su organizacion avale esta declaracion, le solicitamos que se ponga en contacto con:

vogeljo@who.int

Para mas informacion se pueden poner en contacto con: Departamento de Salud Reproductiva e
Investigaciones Conexas, Organizacién Mundial de la Salud, Avenue Appia 20, CH-1211 Ginebra 27, Suiza -

E-mail: reproductivehealth@who.int

Esta declaracion esta avalada por:

American Refugee Committee
Artemis Association
Association for Improvements in the Maternity Services

Averting Maternal Death and Disability, Mailman School of
Public Health, Columbia University

Barts Health NHS Trust, United Kingdom

Barts and the London School of Medicine and Dentistry, Queen
Mary University of London, United Kingdom

BirthHouse Association (Hungary)

BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology
California Association of Midwives

CARE

Center for Health and Gender Equity (CHANGE)

Center for Reproductive Rights

Center for the Right to Health (CRH)

Commonwealth Medical Trust (Commat)

DONA LLUM, Associaci6 Catalana per un Part Respectat

El Parto Es Nuestro, Spain

Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation

ENCA European Network of Childbirth Associations

Family Care International

GFA Health Project in Central Asia

Hadhramout Health Organization, Yemen

Human Rights in Childbirth

Human Rights Watch

Hungarian Alternatal Foundation

Hungarian Association of Independent Midwives
Hypnobabies Childbirth Hypnosis

Ifakara Health Institute, Tanzania

Immpact, University of Aberdeen

ImprovingBirth.org

Initiativ Liewensufank, Luxembourg

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
International Initiative on Maternal Mortality and Human Rights

International Islamic Center for Population Studies and
Research, Al Azhar University

International Motherbaby Childbirth Organization
IntraHealth International
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International Society of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology
Jhpiego-an affiliate of Johns Hopkins University

Karnataka Health Promotion Trust

Le Regroupement Les Sages-femmes du Québec

Makarere University College of Health Sciences, School of Medicine
Department of Obstetrics and Gynaecology

Maternal Adolescent Reproductive & Child Health (MARCH), London
School of Hygiene & Tropical Medicine

Maternal and Child Survival Program

Maternal Health Task Force

Midwives Alliance of North America

National Advocates for Pregnant Women
Partners in Population and Development (PPD)
Pathfinder International

Perinatal Mental Health Project (PMHP), University of Cape Town,
South Africa

Plan International
Population Council

Red Latinoamericana y del Caribe por la Humanizacion del Parto y del
Nacimiento (Latin American and Caribbean Network for the Humanization
of Childbirth)

Reproductive Health Matters
RODA Parents in Action, Croatia
Royal College of Midwives

Safe Motherhood Program, Bixby Center for Global Reproductive Health
and Policy, Dept. of Obstetrics, Gynecology & Reproductive Sciences at
UCSF

SafeHands for Mothers

SQUAT Birth Journal

Swedish International Development Cooperation Agency
Swiss Tropical and Public Health Institute

The Soapbox Collaborative

Thrive Center for Birth & Family Wellness

Umea Centre for Global Health Research

University Research Co., LLC (URC)

University of Ibadan, Ibadan, Nigeria

United States Agency for International Development (USAID)
White Cross Foundation

Wits Reproductive Health & HIV Institute, South Africa
The White Ribbon Alliance

Se reservan todos los derechos. Las publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud estéan disponibles en el sitio web de la OMS (www.who.int) o pueden comprarse a Ediciones
de la OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza (tel.: +41 22 791 3264; fax: +41 22 791 4857; correo electronico: bookorders@who.int). Las
solicitudes de autorizacion para reproducir o traducir las publicaciones de la OMS - ya sea para la venta o para la distribucion sin fines comerciales - deben dirigirse a Ediciones de la
OMS a través del sitio web de la OMS (http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/index.html).

La Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningun caso la Organi-
zacion Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacion.



