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Definición 

 Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre 
el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada 
en un trato deshumanizado, un abuso de medicalización y 
patologización de los procesos naturales. 

 Embarazo-Parto-Puerperio 



Historia 

Violencia invisible, era lo normal  

Parto 
hospitalario 

Protocolos de atención al parto 

ATENCIÓN A LA MUJER:  

 Excesiva medicalización: 
enema, rasurado 

inmovilización, dieta, sola, no 
poder decidir, epsiotomia 

ATENCIÓN AL RECIEN 
NACIDO:  

 Separación y manipulación. 
Sondas, tetinas, leches 

artificiales, baño inmediato   



Alguien pensó diferente….. 



Un cambio 

OMS aún no menciona el término “violencia obstétrica”, dos palabras que 
levantan ampollas entre muchos profesionales sanitarios pese a las 
innumerables denuncias de mujeres y organizaciones hasta 2014 

 

El Parto es Nuestro (2014) crea el Observatorio de la violencia obstétrica, que 
nace de la necesidad de denunciar públicamente la incidencia de estas malas 
prácticas 

Organización Mundial de la Salud 30 de septiembre de 2014. 

Asociaciones de mujeres 

IHAN Unicef  

Organización Mundial de la Salud  

Documento denuncia el trato irrespetuoso y ofensivo que recibían muchas mujeres 
durante el parto. 

La violencia 
obstétrica  

se hace visible 



Sensibilización 
y deseo de  
cambio 

• Elaboración protocolo 
aprobado por el Pleno 
del Consejo 
Interterritorial del SNS 
(octubre 2007). 

• 1º Documento basado 
evidencia científica. 

https://www.elpartoesnuestro.es/ 

Decreto 23/2007, de 1 de marzo Derechos de la madre, el 
padre y el recién nacido en relación 
con el nacimiento en el ámbito sanitario 



• Elaboración Guías de 

práctica clínica de 

atención al parto 

(octubre 2010). 

• Documento basado 

evidencia científica. 

 

 

https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/AHP.pdf 



Guías de 
atención y 
respeto al 
parto  

 1.- A la fisiología del parto: no hacer nada que vaya en contra de la 
misma: obligar a la embarazada a permanecer tumbada yendo en 
contra de la gravedad. 

 

 2.- A los deseos y necesidades de la mujer: no impedirle que coma 
o beba, que esté acompañada. 

 

 3.- A los derechos de la mujer como usuaria del sistema sanitario: 
derecho a la información y a decidir libremente. 

 

 4.- A los derechos del niño, principalmente a estar en contacto con 
su madre desde el primer momento y poder disfrutar de la 
lactancia materna sin interferencias. 



HEMOS 
CAMBIADO 
RUTINAS 
HOSPITALARIAS  

 

15 aniversario de El Parto es Nuestro: Campaña Que No os 
Separen 



Pesar 

Vitamina K 

Profilaxis 
oftálmica 

Baño Huellas 

Familia 

Pediatra 

 Algunas rutinas interfieren el contacto piel con piel  



Hoy en día:  2020 
¿Cuál es nuestro escenario? 

 PARTO HOSPITALARIO 

 No hay evidencia se que el parto domiciliario sea 
seguro si no se cumplen una serie de requisitos. 

 Cambios en la atención a la mujer y su familia 

 

 Encuesta: ¿Violencia obstétrica en España, la perciben 
las mujeres?  34,4% SI  (SERGAS) 

 

  PANDEMIA COVID 19 

https://www.google.es/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwia8JTmhJXbAhUK1hQKHRKZBswQjRx6BAgBEAU&url=https://thefunniestpictures.com/2014/01/14/funny-giving-birth-cartoon/&psig=AOvVaw1vLq1qBhC3nBQeuAzmYrnk&ust=1526931381164982
http://4.bp.blogspot.com/-W4QIlUPNhhI/VFEwUNh7dlI/AAAAAAAAAnI/ZVL5yK1uKbw/s1600/Benvingut_Nad%C3%B3_002.jpg


Separación madre hijo  





COVID 19 

Exijo estar acompañada por la persona que he designado 
libremente en todas las fases del parto, incluida la dilatación y 
posparto. En caso de sospecharse que pueda tener la infección, e 
incluso dando en el test realizado un resultado positivo pero 
estando asintomática o con sintomatología leve, intereso 
igualmente la presencia de mi acompañante durante las fases 
del parto, nacimiento y posparto, y todo ello con la aplicación de 
las medidas preventivas para evitar el contagio por gotas o 
contacto (uso de mascarilla, guantes, ropa desechable, distancia 
de seguridad, etc). 

 "Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con Covid-19", Ministerio de Sanidad,  17 de marzo 2020. 
 "Recomendaciones IHAN para profesionales ante la pandemia por SARSCoV-2", (02/04/2020). 
  "Preguntas frecuentes sobre la COVID-19, el embarazo, el parto y la lactancia materna", OMS, 2020-  
 Mollard, E. et al. (2020). Experiences of Women Who Gave Birth in US Hospitals During the COVID-19 Pandemic. medRxiv preprint.  doi: https://doi.org/10.1101/2020.10.15.20213504.  



Tenemos que 
mejorar  

SENSIBILIZACION 

Iniciativa para la 
humanización en la 
atención sanitaria  

Reconocer la 
violencia 
obstétrica 

Reevaluar las 
prácticas 
rutinarias 

Crear 
protocolos y 
guías clínicas de 
atención 
centradas en la 
mujer 

•Información 

•Empoderamiento 

•Derechos 

• FORMACIÓN 
Aplicarlo en 
todos los centros 

 
• Legislación y 

políticas 
sanitarias 



Muchas 
gracias 

https://youtu.be/Vc1Kwum-Rpo 


