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Parir: Voces después del dolor
To give birth: Voices after pain

Dar a luz: Vozes apos a dor

Alvaro Enrique Quintana-Salcedo’

Resumen

Objetivo: Relatar desde las voces narrativas las experiencias de las mujeres des
en una IPS en la Ciudad de Cartagena Colombia. Materiales y Métodos: S

algunos aspectos que deben mejorarse co
atencion y el fortalecimiento del buen trato.
ser respetado a todas las gestantes.

0 de acompanamiento permanente debe

Palabras claves: Embarazo; Parto; Rarto humanizado;

;

torno del parto; Dolores del parto.

Abstract

Objective: To report fromythe narrative voices the experiences of women after childbirth in
an IPS in the City of Cartagena, Colombia. Materials and Methods: A descriptive, quali-
tative study with a phenomenological design was carried out with postpartum patients in a
gynecological clinic. Results: 18 women who had gone through the experience of childbirth
in a gynecobstetric clinic in the city of Cartagena were interviewed. The voices collected still
show a great need to improve childbirth care. The women report the extensive barriers to bet-
ter access, problems in managing communication and weaknesses on the part of professionals
in providing good treatment to pregnant women. Some practices considered dehumanizing
are still evident, such as episiotomy, use of enemas, among others. Conclusions: Multiple
cultural barriers even interfere with pregnancy and childbirth care. The users recognize that
the care meets some quality criteria but that there are some aspects that must be improved
such as constant communication, shortening care times and strengthening good treatment.
The right to permanent support must be respected for all pregnant women.

Keywords: Pregnancy, childbirth, humanized childbirth, childbirth environment, labor pain.
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Resumo

Objetivo: Relatar a partir das vozes narrativas as experiéncias de mulheres apds o parto em um
IPS da cidade de Cartagena, Colombia. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, qualitativo,
com desenho fenomenologico, realizado com puérperas de uma clinica ginecologica. Resulta-
dos: Foram entrevistadas 18 mulheres que vivenciaram a experiéncia do parto em uma clinica
ginecobstétrica da cidade de Cartagena. As vozes coletadas ainda mostram uma grande neces-
sidade de melhorar a assisténcia ao parto. As mulheres relatam as extensas barreiras para um
melhor acesso, problemas na gestdo da comunicacdo e fragilidades por parte dos profissionais
na prestacdo de um bom tratamento as mulheres gravidas. Algumas praticas consideradas des-
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umanizantes ainda sdo evidentes, como episiotomia, uso de enemas, entre outras. Conclusges?
Multiplas barreiras culturais interferem inclusive na assisténcia a gravidez e ao parto. Os usnari-
os reconhecem que o atendimento atende a alguns critérios de qualidade, mas que existem a

atendimento e fortalecendo o bom tratamento. O direito ao apoio permanente de

para todas as mulheres gravidas.

Palavras-chave: Gravidez; Parto; Parto humanizado; Entorno do part

Introduccion

El parto humanizado es todo el proceso.que, pretende
garantizar el cuidado integral de la gesfante, por medio
de acciones conjuntas destinadas a‘mejerar consisten-
temente las experiencias durante el partoid). Se basd
en recomendaciones de la @rganizacion Mundial de
la Salud (OMS) entre las“que, se encuentran; Brindar
un trato digno y respetuoso, el ‘abordaje sociocultural,
emocional, y mayor@utenemia, ofteciendo la posibili-
dad de empoderar‘a la'mujer en'sutoma de decisiones,
asi como tambi€mevitar [6ymas que se pueda la medica-
lizacion y la presetipcion fatmacologica (2, 3).

A pesar de lo que implicael concepto de parto humani-
zado y que dentro de lasrecomendaciones esta la reduc-
cion significativa de la cesarea hasta donde sea posible,
en la actualidad tampoco se sataniza este procedimien-
to. No quiere decir que se deba ademads escoger entre
parto vaginal o cesarea; pues ain la cesarea siempre
tendra sus estrictas indicaciones. Lo que se promueve
en cambio, es que hasta donde sea posible, el parto va-
ginal sea siempre la primera opcion. Sin embargo, sea
parto vaginal o sea cesarea, se brinde a la mujer una
atencion cada vez mas humana e integral, que permita
no solo brindar calidad sino hacer un abordaje de los
niveles de ansiedad, temor y dolor, que se presentan
naturalmente durante el proceso (4, 5).

Comparado con posturas anteriores, se promueve en la

or'do parto.

)

actualidad, lafconducta de mejorar y priorizar los en-
tornos mstitucionales seguros. El parto en condiciones
de humanizacion, requieren de monitoreo permanente,
porlo cual, una alternativa mas segura para las pacien-
tes serd llevar a la madre a clinicas y centros médicos
bien sea publicos o privados, para que, a ella y el bebé
nacido, puedan ofrecerse mejores opciones de atencion
en cuanto a las condiciones de la dimension infraes-
tructural (6-8).

Por muchos afos, el denominado modelo médico hege-
monico o tradicional, ha sido el modelo de preferencia
para la atencion del parto. Muy contrario a lo que se
esperaria, este abordaje del parto sigue en crecimiento
y aceptacion por muchos profesionales de la salud (9).
Este modelo, domina el control sobre lo que se sabe del
cuerpo, lo que se ensena de ¢€l, pero también como debe
ser tratado y atendido. El modelo hegemonico, consi-
dera cierta restriccion y poco respeto a las decisiones
de los pacientes, dando preferencia a discursos y deci-
siones médicas dominantes (9,10).

Las recomendaciones actuales de la OMS sugieren que
progresivamente los proveedores de salud deben ir re-
duciendo la opcion de la cesarea. Sin embargo, estos
proveedores suelen mostrar una fuerte influencia sobre
la decision de la eleccion de la modalidad del parto.
Las mujeres que van a parir, tienen la opcion atn de
escoger si serd parto vaginal; o parto por cesarea de
acuerdo a lo que consideren cual es para ellas la via del
parto que mejor ofrezca ventajas. En Colombia, estos
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lineamientos estan ya contemplados en la denominada
“Ley de parto digno, respetado y humanizado” o Ley
2244 de 2022, la cual promueve el respeto por la liber-
tad y conciencia de la mujer durante el parto, asi como
también la promocion del buen trato (11-13).

Algunos estudios sobre las experiencias de las mujeres,
revelan que hay profesionales que brindan una buena
atencion durante el parto. Se destacan aspectos positi-
vos durante la atencion como el monitoreo constante,
la disponibilidad y el cuidado humanizado por parte de
los profesionales (14). Refieren ademés buen control
del dolor durante el proceso, asi como también una cer-
cania tal que permite contacto piel con piel, apreton de
manos, Consejos y animo mientras se estd trayendo al
feto a la vida exterior (15). Son mencionadas no sélo
las enfermeras, sino también los profesionales directos
de la atencion del parto como son los ginecdlogos. En-
tre las situaciones no tan agradables y positivas men-
cionadas, priman la falta de apoyo, la poca disponibili=
dad del personal, los largos tiempos de espera, y lé que
parece grave, aspectos del trato directo verbalizade,con
ironias, paradojas, e incluso recriminaciones por patte
de los profesionales por no haber hecho algo‘adecuado
segun sus oOrdenes. Se sigue impidiendo, la entrada al
proceso a padres u otros familiares con‘le caal se le
disminuye la posibilidad de recibir el apoyodmportante
de sus mas cercanos en ese miomento (16, 17):

Para que se vivan experiencias positivas y agradables,
debe cumplirse con#arigs factorésique, puedan propen-
der por una mejor atencién entre los cuales estan: la
buena atencion y el apoyo ceércano de los profesionales
en los centros de saludy También’es importante el ma-
nejo de la informacion 'y la corhunicacion previa que se
le brinda a las mujeres, ast como el trato posterior que
se le da al recién nacido (18).

Las mujeres después del parto relatan como experien-
cias positivas del parto, si fueron ampliamente valora-
das, si se les escuchod lo que opinaban, si se les man-
tuvo bajo observacion constante, y si sus peticiones o
consideraciones fueron complacidas. Algunas mujeres
mencionan incluso, el tipo de trato que les dieron du-
rante el parto de acuerdo a los aspectos culturales de la
mujer, asi como si se les permitio tomar algtn tipo de
alimentacion (19-21).

Objetivos

Parir: Voces después del dolor

Objetivo general

Relatar las experiencias de las mujeres después del Par-
to en una IPS en la Ciudad de Cartagena Colombia.

Objetivos especificos

» Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion
a partir de la edad, estado civil y estrato socioeco-
némico.

» Describir las expériencias de las mujeres después
del parto en una clinica.derlasciudad de Cartagena.

Materiafes ¥ Métodog

El presénte proyecto se enmarco en los lineamientos
de la investigacion cualitativa, que intentd6 comprender
perspectivas, particular€s, considerando experiencias y
los“aspectos subjetivos del ser humano. También fue-
ron relevantes las posibles interacciones entre los indi-
viduos y'celeCtivos. Se busco recabar datos por medio
del lenguaje escrito o verbal, analizando, todo ello en el
mateoypdel contexto propio de los sujetos investigados
(22). Como parte del disefio de este trabajo de investi-
gacion, se tuvieron en cuenta los aspectos que se cifien
a los estudios de tipo fenomenoldgico, pues se procurd
el interés en las experiencias subjetivas de las mujeres
luego del parto que, buscando conocer el significado,
estructura y esencia de sus experiencias al respecto
(23). Para el abordaje del método fenomenoldgico,
se tuvieron en cuenta los lineamientos propuestos por
Amadeo Giorgi. Este método permitié comprender las
vivencias de las personas en la cotidianidad, las creen-
cias sobre un tema, sus temores y su vision del futuro.
Este método considera la narracion en su contexto ori-
ginal, estableciendo unidades de significado de los tex-
tos transcritos” (24). Con el abordaje hermenéutico se
hizo aproximacion al contenido del texto, manteniendo
aquella relacion semantica entre las palabras, junto con
el sentido y la comprension que estas puedan tener lue-
go de su codificacion (25). Se recurrio al muestreo no
probabilistico, de tipo intencional o por conveniencia,
considerando como criterios de inclusion tener mas de
18 afios y no tener impedimentos mentales para partici-
par. Se seleccionaron las participantes a partir de crite-
rios de disponibilidad, accesibilidad y saturacion de la
informacion (26).

El instrumento que se disefid para el propodsito del estu-
dio, consistio en un guion de entrevista cuyas preguntas
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encontraron sustento en las distintas categorias o varia-
bles que han sido consideradas en las bases tedricas re-
ferenciadas previamente, y basado también en el juicio
critico de 2 expertos del area de la ginecologia.

Se realizaron un total de 18 entrevistas con un guion
semiestructurado, revisado por 3 ginec6logos expertos,
conformado por los siguientes aspectos:

Seccion de aspectos socio-demograficos: en donde se
abordan rasgos de los participantes en términos de su
edad, escolaridad, procedencia, estrato, estado civil,
ocupacion, entre otros.

Dos Categorias propuestas de acuerdo a la revision bi-
bliografica y recomendaciones de la OMS:

Experiencia en general (percepcion general sobre
el parto pueden ser positivas o negativas).

Trato humanizado: (de la cual emergieron ex-
periencia del profesional, intimidad, automomia,
acompafiamiento de familiares, practicas®ngyreco-

Tabla 1: Aspectos sociodemograficos

Alvaro Enrique Quintana-Salcedo

mendadas, comunicacion asertiva).

Para este estudio se tuvieron en cuenta las pautas éticas
a nivel internacional en materia de investigacion bio-
médica como el Codigo de Nuremberg, Declaracion de
Helsinki y el Informe de Belmont (27). También bajo
la reglamentacién8colombiana vigente como la Reso-
lucién 008430 de 1993. Segun esta ultima norma en su
articulo 11, esta investigacion es considerada “sin ries-
g0” haciendo uso de uns€onsentimiento informado para
todas las participant€s antes de responder (28). El estu-
dio fue avalado poriel Comitéide ética de la institucion
de educacion superiorala cual estan afiliados los auto-
res, mediagte aval con codigo CURN0625-CE252020,
firmado el 17 de febrero d&i2020.

Kesultados

Se ‘encontraron’ mayormente mujeres en el grupo de
edad 18 19%afios (36%); en unidn libre (73%), de es-
tratos 1 (44%) y 2 (34%) (Ver tabla 1).

Variable Escala Total Porcentaje
18 a 19:afios 6 36%
Edad 20 a 24 afnos 4 21%
25 a 29 anos 3 16%
30 a 34 aflos 5 27%
Soltera o separada 2 11%
Estado eivil
Casada 3 16%
U libre 13 73%
Estrato  socioeco- 1 8 44%
noéomico
2 6 34%
3 4 22%
Tipo de parto Cesarea 13 73%
Natural 5 27%

Fuente: Elaborada por el autor
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Se completaron 18 entrevistas semiestructuradas con
mujeres puérperas. Luego de haber realizado la trans-
cripcion literal de las entrevistas, el andlisis se baso en
el método Giorgi, con el cual se pretendidé comprender
el relato de las experiencias vividas. Se transcribieron
las entrevistas, continuando con las 2 lecturas que exi-
ge el método para extraer el sentido critico general y
posteriormente definir las "unidades de significado".
De acuerdo al método Giorgi se siguio con la defini-
cion de los fragmentos de texto que destacan lo mas
importante del relato. Estos fragmentos se organizaron
por "temas comunes" y “enunciados de significado”.

En general, las mujeres perciben la experiencia como
un proceso de una connotacion emocional fuerte, difi-
cil, con muchas posibilidades de complicarse. En gene-
ral lo vivieron como positivo, maravilloso, una expe-
riencia que culmina con la posibilidad de dar vida. Se
comprendio para ellas desde la oportunidad de acercar-

Parir: Voces después del dolor

se mas a la pareja, de acercarse a la familia pues estu-
vieron muy pendientes de ellas. Algunas entendieron la
experiencia positiva asociada a lo que sucedid mas alla
del dolor, las incomodidades y el sufrimiento; es decir
que traer al mundo a una persona supera todo eso (ver
tabla 2).

Aparte de lo agradable, también hubo situaciones que
no fueron bien recibidas, como el relato de conversa-
ciones entre los profesionales que no les parecieron
prudentes. A las mujefres les parece que las enfermeras
deben saber manejar ‘mejosidorgue dicen porque podria
no aportar al control del'temor. Lo mismo sucedi6 con
las situacion@s de estrés cercanasz la sala de parto. Si-
tuaciones en,las_quesquizd €ofi otros pacientes, hubo
llantogfal manejo del dolor. Esto las ponia nerviosas.
Es importante también mencionar que lo mismo pasaba
si en la sala,se eneentfaban personas que no conocian
previaménte (vet tabla 2).

Tabla 2. Temas comunes y enunciados de sigfificado categonia experiencia general del parto

Temas Comunes

Enunciades de/Significado

Experiencias positivas = “Las enfermeras.estuvieron muy cercanas dandome compariia M1
= “Tuve una cercania mas profunda con mi pareja” M2
=“Mi familia estuvo muy pendiente orando por mi”’M4
= " Fue una experiencia maravillosa desde donde la mire”M14
= “Mivida cambio ese dia para siempre”M15
= “Una experiencia de mucho amor y entrega”M6
» “Ese dia supe lo que significaba el sacrificio por alguien a quien

ama’M17

= Una experiencia linda no importa el dolor y la incomodidad ”M$§
“Una experiencia muy positiva para mi pues me convirtio en madre de mi

primer hijo” M3
Experiencias Negativas

= “Tuve mucha inseguridad y temor al principio” M2

= “Me pidieron que tratara de controlarme que no gritara tan fuerte ’M4
= “Algunas conversaciones no eran muy agradables con el personal pues
lo comparan a uno y eso estda mal M5

= “La cesarea me limito, a veces me sentia como que no era un * parto sino

una cirugia’M7

= “Mucho dolor y molestia con el sangrado” M8

Fuente: Elaborada por el autor.

Rev. cienc. cuidad. 2024,21(1):57-66



Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

Es importante para las mujeres la preparacion del equi-
po profesional. Los relatos que hacen sobre sus ex-
periencias en cuanto a la experticia del ginecélogo y
personal de asistencia coinciden entre la gran mayoria.
Para casi todas las mujeres entrevistadas, los profesio-
nales eran idoneos y actuaban en consecuencia con su
preparacion. Demostraban sus conocimientos y se re-
flejaban en la atencion. (ver tabla 3).

Uno de los aspectos mas importantes fue el de la comu-
nicacion. Varias de las entrevistadas consideran que las
explicaciones antes o después fueron insuficientes para
comprender lo que debian o no hacer por ejemplo en el
posquirargico.

Alvaro Enrique Quintana-Salcedo

La importancia del trato humanizado y como eran las
mujeres abordadas fue sin duda el aspecto que mas va-
lorado. Relatan que se dio en condiciones de respeto
por la humanidad, se demostraron valores como la pa-
ciencia, la amabilidad de los profesionales con el trato.
Para ellas fue importante la limpieza y pulcritud duran-
te el procedimiento, lo cual les daba seguridad. Prim6
el respeto a la intimidad, aunque para algunas, el hecho
de no conocer a personas en sala, o no haberlas visto
antes; les daba recelosydesconfianza. El manejo del
dolor y el sangradoges sin duda uno de los aspectos de
mayor relevancia pata laimayonia (ver tabla 3).

Tabla 3. Enunciados de significado categoria TratoHumanizado

Temas comunes y Enunciadosde Significado

= “Las enfermeras estuvieron muy cercanas dandome compania” M1
= “Tuve una cercania mas profunda con mi pareja, pues le permitieronfsu entrada” M2
= “Mi familia, aunque no entro nadie al pdrto estuvo muy pendienté orando por mi”” M3

= “El trato del personal fue muy caluroso ™ Mi2

= Una experiencia linda no importagel,dolor; sangrado-o-la incomodidad que padeci ya que

como me trataron me hizo super@r todo”" M10

= Un momento lleno de temq# pero se cambia en seguridad por el trato del personal y la com-

paiiia de la familia” M6

Fuente: Elaboradas por el autor.

La compilacion de yoeessde.las mujeres en el puerpe-
rio, se orientan arelatanlos cuidadoestecibidos por par-
te de todo el equipo profesional. La mayoria refiere que
los cuidados son demucha importancia para poder sen-
tirse seguras y disminuir la ansiedad y la preocupacion.
El manejo del dolor es imprescindible para poder so-
brellevar lo dificil del momento. Lo que se les dice, lo
que escuchan, lo que se les demuestra es fundamental
para la sentirse mas confiadas. El hecho de que se les

Tabla 4. Compilacion de voces sobre aspectos de la atencion

permita compaiia y que puedan elegirla, suma mucho
para el manejo de la ansiedad. A algunas se les permitio
compaiiia, pero estas no podian interactuar mucho en el
procedimiento. El manejo del tiempo inquieto a casi to-
das, sintieron que fue demorado y que pudiera haberse
manejado de manera mas productiva. La comunicacion
entre los profesionales durante la cirugia en ocasiones
molesta a las mujeres, ellas sienten que deben ser mas
oportunos segun el momento (ver tabla 4).

Entrevistada Tipo de parto Voces

Mujer 1: Cesarea ® “Para mi la atencion fue muy buena, sin embargo, pienso que hay cosas que se pueden me-
jorar, como, por ejemplo, el tiempo de espera. Siento que esperé mucho tiempo. Es que ese
dia habia muchas mujeres para cesarea y el quiréfano estaba muy ocupado”.

Mujer 2 Cesarea ® “Ya en los ultimos dias, uno lo que quiere es salir de esto pronto. El tiempo de atencion es

muy largo desde muy temprano me tuvieron como a la expectativa y ya fue hasta la tarde que
se dio todo. No me dicen nada, sino que espere y espere. Ya después cuando me atendian si

me hablaban”

Rev. cienc. cuidad. 2024,21(1):57-66
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Mujer 3

Mujer 4

Mujer 5

Mujer 6
Mujer 7
Mujer 8

Mujer 9

Mujer 10

Mujer 11

Mujer 12

Mujer 13

Mujer 14

Mujer 15

Mujer 16

Mujer 17

Mujer 18
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Parto vaginal

Parto vaginal

Cesarea

Parto vaginal
Cesarea
Parto vaginal

Parto vaginal

Parto vaginal

Parto vaginal

Parto vaginal

Partewvaginal

Parto vaginal

Cesarea

Parto vaginal

Parto vaginal

Parto vaginal
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e “Senti mucha incertidumbre, preocupacion y miedo, es un momento muy dificil. Uno quiere
que a su bebé no le pase nada Con el paso del tiempo mejoro la seguridad pues te das cuenta
lo preparados que estan y la posibilidad de que todo salga bien” “El doctor muy amable, pero
se siente distante porque no es quien te ha venido atendiendo”

® “Yo tuve parto natural pero el problema fue que se presentdé con mucho sangrado y dolor,
pues no me pasoé absolutamente nada, pero si el miedo te invade. Alli la atencion de la pareja
es importante puesto que lo hace sentir a uno acompafiada” “manejaron el momento con mu-
cho profesionalismo”

® “Mi parto por cesarea ha sido muy tranquilo, la atencion que_se me dio fue muy calida, muy
agradable, no tengo queja. En la clinica son buenos profesionales”. “Soy de otro pais, por ser
inmigrante en este pais pens€ que me tratarian diferente pero no ha sido asi, se me respetd en
momento”

® “Lo que mas me gustd ha sido la forma en que meprepararon, mi intimidad se respet6 ante
todos los presentes”

® “Yo pari fue por cesarea, senti mucho miedo,y preeeupaeion porla anestesia, pero me at-
endieron super bien”

e “Para mi el parto fue demoradopero por condiciones mias, nunca nadie me culpd, no me
senti agredida ni mal atendida, t6do,limpiotmuy bicipaténdida mi nifia después al final”

® “Yo no me venia atendiendo con‘elles, sino que'a veces cuando habia plata, pagaba a un
doctor particular, pero alefinal por razones econémicas tocd venir aqui y no me senti mal
atendida”

e “El doctor siemipre fue sincero conmigo/y me llamaba por mi nombre, eso le da confianza
auno y se siente como unfamiliar”

® “Yo nognme siento bien cuando veo sangre y en esta oportunidad el trato que me dieron y
como.Mmanegjaron las cosas fue muy especial porque controlé mis nervios por toda la prepa-
racion que mostrd el equipo™

e “Solo recuerdouna groseria de una enfermera que le pregunté algo y me salié con groserias
porque yo era insisténte con el comienzo del proceso” “Me dijo, espera que esto es de pacien-
cia” “No me senti/calmada, sino que me angustiaba mas”

e “Siento que fue muy bien atendida, pero hay algo que no me gusté que fue que se oian gritos
por ofras, situaciones de la clinica, entonces eso me angustiaba, uno llega a pensar que algo
pasa con uno mismo”’

e “La Enfermera fue muy prudente y me apoy6 mucho en el momento”

e “Aunque fue por cesarea, las cosas fueron bien manejadas, hay quienes dicen que por este
método no es parir, pero no me importa. No siento que fue porque quise asi, sino que, si no me
la hacian, nunca iba a poder porque el bebé¢ tenia vueltas del cordon, asi que todo estuvo bien”

e “Todo mi proceso de parto fue muy bien atendido, a veces no sabia lo que me decian porque
uno se aturde, pero uno confia en que finalmente las personas que lo atienden son preparadas
y saben hacer las cosas”

e “A mi me fue bien, solamente quisiera que en proximas oportunidades me dieran la posibi-
lidad de escoger como ponerme porque no hay muchas opciones. Las clinicas deberian tener
por ejemplo una piscina para parir, me hubiera gustado eso del parto en el agua, pero no la
hay”

® “A mi me parece que les falta ser mas abiertos con uno, que uno pueda entrar en confianza
mas facil, pero no deja de ser dificil por el manejo de la intimidad que se necesita, a veces hay
gente en la sala que uno no conoce desde antes y le parece a uno gente extrafia”

Fuente: Elaborada por el autor
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Discusion

Este estudio es similar al de Mufioz et al (29), en el
que se reveld la importancia del manejo del dolor para
las mujeres durante el parto. De acuerdo a los resulta-
dos de este estudio, el parto es un momento de mucha
ansiedad y la compaiiia de las personas importantes
demarcard un mejor manejo de la preocupacion. Esto
también fue demostrado previamente por Rodriguez y
Duarte (30).

Este estudio también presenta coincidencias con el tra-
bajo de Macias et al., (31), quien concluye que la asis-
tencia y acompanamiento que los profesionales brin-
dan no s6lo a la mujer sino a su acompafiante coadyuva
en fortalecimiento del respeto, mitigacion de miedos y
preocupaciones.

Las voces relatadas en este estudio, son semejantesya
las presentadas en las conclusiones de Biurrun (32),
para quien es indispensable seguir mantenienpdo las re-
comendaciones de privacidad e intimidad de las muad-
jeres que paren, sea cual fuese el procedimiento."En
el contexto actual de Colombia com@ pais receptor de
inmigrantes, es resaltable la labor que realizan en algu-
nas instituciones de salud los profesionalesjquienes se
mantuvieron adheridos a la§irecomendaciones,para el
Parto humanizado y ofrecieromyun servicio de calidad
pese a que las usuarias eran inmiggantes. En el presente
estudio no fue un.€ondicionadéfipara un trato distinto
al ofrecido a lagfciudadanas nativas tal como se reveld
en el estudio‘de Mera (33)yPara que el parto humani-
zado se de en Optimas condiGiehes, las mujeres deben
sentirse seguras, tranquilas, bien atendidas y con buen
manejo del dolor y sangrado, tal como lo afirmaron
algunas de las entreviStadas; aunque algunos relatos
persisten en asegurar que fueron invadidas y con poco
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