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RESUMEN

La atención obstétrica desde el enfoque de la 
interculturalidad y su incidencia en la atención sa-
nitaria en las comunidades, se fundamenta en di-
ferentes cosmovisiones en las cuales se deben 
establecer, desarrollar y fortalecer relaciones sus-
tentadas en el reconocimiento y respeto de la diver-
sidad, considerando que la cultura permea en to-
das las esferas de la vida y está relacionada con el 
contexto social e histórico, que explica muchas de 
las concepciones, significados, valores y creencias. 
A partir de estas premisas, se planteó como objeti-
vo: El objetivo de esta investigación es examinar el 
abordaje obstétrico intercultural en la atención sa-
nitaria comunitaria. La metodología de esta investi-
gación, correspondió a un estudio descriptivo, bajo 
un diseño documental-analítico, partiendo de la in-
formación sobre la atención sanitaria intercultural, 
brindada a la mujer desde el inicio del embarazo, 
parto, posparto y la percepción que de ella tiene 
la usuaria. Se muestran los beneficios del enfoque 
de la interculturalidad en el abordaje obstétrico, du-
rante la atención sanitaria comunitaria, evidenciado 
tanto desde la perspectiva del prestador del servi-
cio, como de las mujeres que solicitan la atención 
obstétrica. Se recomienda la promoción e imple-
mentación del abordaje obstétrico intercultural, en 
la atención sanitaria comunitaria, con la finalidad de 
impulsar, la calidad del cuidado de las gestantes. 

Palabras clave: interculturalidad, salud intercul-
tural, atención materna intercultural, parto con per-
tinencia cultural 

ABSTRACT

Obstetric care from the perspective of intercul-
turality and its incidence in health care in commu-
nities, is based on different worldviews in which 
relationships based on the recognition and respect 
of diversity must be established, developed and 
strengthened, considering that culture permeates 
all spheres of life and is related to the social and 
historical context, which explains many of the con-
ceptions, meanings, values   and beliefs. Based on 
these premises, it was proposed as an objective: 
The objective of this research is to examine the in-
tercultural obstetric approach in community health 
care. The methodology of this research corres-
ponded to a descriptive study, under a documen-
tary-analytical design, based on the information on 
intercultural health care, provided to women from 
the beginning of pregnancy, childbirth, postpartum 
and the perception that the woman has of her. user. 
The benefits of the intercultural approach in the 
obstetric approach are shown, during community 
health care, evidenced both from the perspective of 
the provider of the service, and of the women who 
request obstetric care. The promotion and imple-
mentation of the intercultural obstetric approach in 
community health care is recommended, in order 
to promote the quality of care for pregnant women.

Keywords: interculturality, intercultural health, 
intercultural maternity care, birth with cultural rele-
vance.
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NTRODUCCIÓN

La maternidad más que un fenómeno natural, 
es una construcción cultural multidimensional, ca-
racterizada por normas que se desprenden de las 
necesidades de un grupo social específico y una 
época definida de su historia. Por ser uno de los 
acontecimientos más importantes de la vida social y 
reproductiva de la mujer, se entretejen un sinnúme-
ro de conocimientos, costumbres, rituales y prácti-
cas que cada cultura ha desarrollado como método 
de cuidado, durante las etapas de embarazo, parto 
y posparto. En consecuencia, considerar las dife-
rencias culturales en la atención de la salud, es un 
aspecto primordial para la mujer embarazada, pues 
comprender las concepciones y valores que giran 
alrededor de estas diferencias, son criterios impor-
tantes en la atención calificada de la salud física, 
emocional y espiritual, que debe otorgar un estable-
cimiento de salud, especialmente de primer nivel de 
atención (Hasen, 2012; Tavera, 2010). 

Existen diversas perspectivas para el abordaje 
obstétrico intercultural, sin embargo, en el presente 
artículo, producto de una revisión documental ex-
haustiva, se han vinculado los enfoques similares 
e integrado las teorías que rigen la materia, sinte-
tizándose finalmente en tres ámbitos de análisis: 
el primero sobre “interculturalidad”, la cual no está 
referida a una mezcla de tradiciones o característi-
cas culturalmente distintas, por el contrario, es vista 
como un proceso dinámico de múltiples direcciones 
y enraizados en las brechas culturales, que gene-
ran solidaridad y responsabilidad compartida. El 
segundo ámbito es el concerniente a la “intercultu-
ralidad en salud”, direccionado como una estrategia 
transversal que contempla, utiliza y potencia cono-
cimientos y prácticas en el proceso salud–enferme-
dad-atención y los elementos que contribuyen para 
que los profesionales de la salud, la aborden desde 
una competencia cultural, que reconoce, compren-
de y respeta las diferencias culturales, la comple-
mentariedad de sus conocimientos, así como sus 
recursos en salud. El tercero considera la “atención 
obstétrica intercultural”, la cual parte desde la pers-
pectiva de las necesidades culturales de la mujer 
durante el embarazo, parto y el puerperio, es decir, 
las buenas prácticas que toman en cuenta sus cos-
tumbres, creencias y decisiones, sobre la forma de 
atención que prefieren para alcanzar un confort y 
seguridad durante este proceso (Tavera, 2010; Mu-
ñoz et al. 2012; Roosta, 2015; Lasso, 2012; Cruz 
et al. 2014). El objetivo de esta investigación es 

examinar, a través de una exhaustiva revisión bi-
bliográfica el abordaje obstétrico intercultural en la 
atención sanitaria comunitaria.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para alcanzar los objetivos planteados, se reali-
zó una investigación descriptiva, con diseño docu-
mental y analítico (Hernández et al. 2014). De tal 
forma que se llevó a cabo un rastreo, organización, 
sistematización y análisis de fuentes documenta-
les-científicas en físico y en formatos electrónicos, 
referentes a la atención obstétrica intercultural.

Las unidades de análisis fueron aquellos docu-
mentos que sobre el tema se encontraron en las 
diferentes bases de datos. Como criterios de bús-
queda se incluyeron los siguientes descriptores: 
interculturalidad, salud e interculturalidad, intercul-
turalidad y salud, atención obstétrica e intercultu-
ralidad, parto intercultural, salud materna e inter-
culturalidad, parto y cosmovisión cultural, parto 
culturalmente adecuado, salud reproductiva e inter-
culturalidad.

La organización de los documentos se realizó 
con el apoyo de una base de datos creada con los 
siguientes campos o categorías de análisis: datos 
del artículo; problema de investigación, objetivos; 
métodos; resultados, conclusiones y núcleo temá-
tico. Para identificar las aproximaciones teóricas y 
metodológicas sobre el tema se establecieron tres 
núcleos temáticos: interculturalidad, interculturali-
dad en salud y atención obstétrica intercultural; se 
definió lo más relevante y se describieron los as-
pectos comunes y divergentes de los documentos 
seleccionados, mediante la interpretación y compa-
ración de contenidos. Finalmente se hizo un análi-
sis global para establecer las conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Interculturalidad

La interculturalidad se ha convertido en tema 
de novedad desde hace más de una década. Este 
concepto tiene una dimensión histórico-política y 
también situacional o coyuntural. La lucha por los 
derechos culturales, el apogeo de las comunidades 
étnicas, la ola migratoria a escala mundial y la glo-
balización, han marcado la ruta para el reconoci-
miento de la diferencia cultural y sus derechos en 
un contexto de inequidad, exclusión, discriminación 
(Castillo et al. 2015). 



58

Además, la interculturalidad presenta una com-
plejidad de significados, apropiaciones y sentidos, 
no solo se refiere a la convivencia de culturas múl-
tiples con identidades propias y diferenciadas, rela-
cionadas con la propia estructura bilógica, geográ-
fica y ecológica, sino con la pluralidad socio cultural 
(Albarrán 2014; Zúñiga 2011).

Al retomar importantes aportes de autores para 
reflexionar sobre el término interculturalidad, el cri-
terio  más  generalizado lo asocia con la idea de 
“encuentro de culturas” (Castillo et al. 2015, Cortes 
2014, Albarrán 2014, Walsh 2012, Garcés 2007), es 
decir, relaciones, interacciones, convivencia de és-
tas en su diferencia, desde la vivencia de la propia 
cotidianidad, entre diversos pueblos culturalmente 
diferenciados, con visiones distintas del mundo; es 
decir, es una confluencia en la que se producen in-
tercambios simbólicos que implican encuentros dia-
logales y una continua relación de alteridad. Esta 
perspectiva evidencia que las interacciones entre 
los sujetos participantes están fijadas sobre sus 
propias cosmovisiones culturales, es decir; sobre 
sus creencias y representaciones, forjadas en sus 
procesos de socialización primaria que en muchas 
ocasiones puede generar conflictos, no obstante, 
cuando se logra un engranaje en la comunicación 
intercultural, se abren las posibilidades de negocia-
ción y entendimiento en este proceso comunicativo 
(Tocancipá 2017).

Otras investigaciones (Dietz 2017, Dietz 2015) 
se refieren a la interculturalidad como un “término 
polisémico concerniente a las relaciones existentes 
dentro de una sociedad entre diversas constelacio-
nes de mayoría–minoría, que se definen no solo 
en términos de cultura, sino también en términos 
de etnicidad, lengua, denominación religiosa y/o 
nacionalidad”. De hecho, en su teorización al res-
pecto, proponen tres paradigmas subyacentes que 
pueden identificarse de la manera siguiente: a) Pa-
radigma de la desigualdad: centrado en un análisis 
vertical de estructuraciones, especialmente socioe-
conómicas e inequidades como la de género. Busca 
hacer igual lo desigual dentro de las instituciones, 
b) Paradigma de la diferencia: el cual promueve un 
análisis horizontal a la inversa, con respecto a la 
etnicidad y su cultura. Es decir, la proyección de las 
características intra-culturales hacia otros grupos 
(nosotros versus ellos) y c) Paradigma de la diver-
sidad: partiendo de un carácter plural, miltisituado, 
contextual y resultante en un híbrido de cualquier 
identidad cultural, étnica, religiosa, de género o de 
clase social (Dietz 2017, Dietz 2015). 

En cuanto a la tipificación de la interculturalidad, 
autores como Zuñiga (2011), la clasifica en subordi-
nada, refiriéndose a la que han tendido los indíge-
nas a lo largo de su historia de encuentro colonial. 
Un segundo tipo llamada institucionalizada, la cual 
es planteada por el propio Estado; la folclórica, que 
hace referencia al uso cultural como forma comer-
cial de los mismos valores culturales, de un grupo 
frente a otro, además una especie de interculturali-
dad que busca una integración dentro de un siste-
ma más amplio y que se define como un proyecto 
por alcanzar. Por su parte, Tocancipá (2017) ca-
taloga a la interculturalidad como de primer y se-
gundo orden. La primera representa la cotidianidad 
y espontaneidad donde están inmersos los auto-
res. La de segundo orden se circunscribe al plano 
prescriptivo, formal, normativo, prevaleciendo una 
intencionalidad inscrita en una lógica de fuerzas 
tensionantes.

En este contexto, corresponde a los actores que 
interactúan con cualquier tipo de cultura y muy es-
pecialmente en la atención de salud, dimensionar 
de manera apropiada la interculturalidad, para pro-
piciar condiciones de igualdad, rompiendo de esta 
manera la asimetría perjudicial, potenciando la coe-
xistencia dialógica, como mecanismo que determi-
ne un diálogo igualitario, en el espacio geográfico 
donde laboran y sobre todo, dando lugar a una par-
ticipación real de todos los actores y sectores que 
conforman el espacio democrático. 

Interculturalidad en salud 

La interculturalidad en salud es considerada 
como las diferentes perspectivas y prácticas en el 
continuum salud-enfermedad que se generan y ar-
ticulan en las estrategias de atención en contextos 
pluriétnicos para mejorar los perfiles de salud ne-
gativos. También se la asume en los procesos de 
cambio o un ámbito en el que se resuelven conflic-
tos; asimismo como un conjunto de interrelaciones 
equitativas, respetuosas de las diferencias socia-
les-culturales en donde la salud y enfermedad ocu-
pan un lugar primordial. En este contexto el perso-
nal de salud debe estar informado y formado sobre 
la importancia de conocer las representaciones y 
practicas locales en salud–enfermedad, requirien-
do de un recíproco entendimiento, a fin de que los 
resultados del contacto sean satisfactorios para las 
dos partes en un marco de respeto a su cultura y 
derecho a la diferencia (Tocancipá 2017, Campos 
2010, Lerin 2004).   
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Si algo prima a la interculturalidad aplicada al 
ámbito de la salud, es su diálogo entre iguales, en-
tre seres humanos que están en capacidad de tribu-
tar valores, emociones, sentimientos y conocimien-
tos en igualdad de condiciones (Fernández 2018). 
Sin embargo, uno de los aspectos que limitan las 
interrelaciones entre usuarios y prestadores de 
servicios en comunidades multiétnicas, es el temor 
que sienten los profesionales de la salud a aplicar 
un marco legal que les obliga a adoptar habilidades 
y competencias en materia de salud intercultural, 
para las que no han sido formados, originando rela-
ciones negativas entre saberes y prácticas institu-
cionales (Campos 2010).

Varios autores proponen estudiar la salud desde 
la perspectiva de la interculturalidad en el ámbito 
de la epidemiología, Bibeau (s/f) plantea analizarla 
desde tres dimensiones: los discursos de la gen-
te (padecer), las causalidades de la enfermedad y 
la realización de investigaciones acotadas en con-
textos locales construyendo participativamente lo 
que él define como epidemiología sintética o so-
ciocultural. Breilh (2010) aborda desde la dialécti-
ca la determinación social de la salud, la denomina 
epidemiología crítica y manifiesta que en la salud 
humana, además de los ecosistemas, se conside-
ran objetos que incluyen procesos de tipo biológico, 
determinados socialmente. En este sentido, debe 
destacarse que la interacción entre lo biológico y 
lo social, no se limita a un vínculo de tipo externo, 
puesto que se considera un vínculo interno, esen-
cial, de subsunción. En la actualidad se considera 
que la interacción dinámica entre el ambiente, ge-
notipo y fenotipo, representan un patrón de trans-
formaciones mutuas, pero con una incidencia del 
aspecto social, es decir lo biológico se desarrolla 
bajo la subsunción social. 

La etno-epidemiología o epidemiologia intercul-
tural es una perspectiva considerada por Hasen 
(2012), quien expresa que:  El conocimiento del 
impacto que puede tener sobre las personas el 
desequilibrio entre factores protectores y transgre-
sores en un contexto intercultural se proyecta en 
una visión epidemiológica distinta, con una teoría 
de la causalidad de la enfermedad más amplia, 
comprensiva, integral, conociendo la historia y ma-
neras de entender la salud-enfermedad, junto a sus 
determinantes socioculturales.

En este mismo orden de ideas, Aguirre (1986) 
define la salud intercultural como “la complemen-
tariedad” entre dos sistemas de salud (institucional 
y tradicional), que tiene como objeto hacerle frente 

a la enfermedad y mejorar la salud, sostiene que 
el contacto, articulación, conflicto, resistencia y ten-
sión entre dos culturas que se reconocen. Por su 
parte, Guzmán (2016) sostiene que la interculturali-
dad en salud, consiste en la capacidad de transitar 
de manera equilibrada entre diferentes sistemas 
de conocimiento, sobre la salud y la enfermedad y 
que el choque cultural se acentúa notablemente al 
tratarse de la relación entre medicina académica y 
medicina tradicional, aunque los dos sistemas con-
vergen en la interculturalidad en salud. 

En el abordaje de la salud intercultural, el rol del 
personal de salud desempeña un papel importante 
porque se vincula su identidad como seres cultu-
rales frente a otras personas con su propia identi-
dad cultural, como señala Salaverry (2010) en un 
contrapunto de percepciones y creencias, visiones 
y certezas. De allí que este profesional es como 
una especie de puente o bisagra que puede tran-
sitar entre los dos sistemas de salud, propiciando 
espacios para que haya confluencia y articulación 
en la atención ofrecida en las unidades de salud 
(Cárdenas et al. 2017).

Las reflexiones sobre interculturalidad en salud 
llevan a pensar que esta será parte del modelo de la 
práctica futura de los profesionales de la salud, no 
por un aspecto normativo, sino porque está inmer-
so en un proceso histórico de integración mundial 
en los ámbitos político, económico, sociocultural y 
tecnológico, las diferencias culturales como signos 
de identidad de diversas colectividades adquieren 
relevancia, pues están modificando la estructura 
misma de las interacciones sociales. En este sen-
tido evitar el desencuentro de culturas particular-
mente en los servicios de salud, depende en gran 
medida de la competencia científica, del talento hu-
mano vinculado en la atención de la salud. 

Atención obstétrica intercultural
Con la transformación de los sistemas de salud, 

especialmente en países de América Latina y el Ca-
ribe que tienen una marcada diversidad cultural, las 
concepciones en el enfoque de salud se han visto 
más ligadas con el bienestar del individuo, familia 
y comunidad, flexibilizándose la perspectiva bio-
médica con la incorporación de ejes en la atención 
como la promoción de la salud, el continuum en la 
atención, ciclo de vida, interculturalidad, humaniza-
ción y derechos. Estas consideraciones se vuelven 
prioritarias en países en los que las Constituciones 
Políticas, reconocen el derecho de las personas a 
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su identidad ética y cultural y en el caso de la salud 
materna, se asegura un visón y practica intercultu-
ral.   

Sin embargo, el cuestionamiento que existe en 
relación al proceso reproductivo, como un suceso 
universal basado en su carácter biológico, ha hecho 
perder de vista su connotación de acontecimiento 
común, universal en el tiempo, en el espacio y en 
la mujer, invisibilizando su carácter sociocultural 
que lo caracteriza, desconociendo así los procesos 
y relaciones que lo definen (Blázquez 2005).  Las 
altas tasas de morbimortalidad materno-neonatal 
y la circunstancia de que muchas mujeres se re-
sisten al uso de las unidades de salud, motivó a 
fortalecer los servicios de atención obstétrica con 
enfoque intercultural, considerando los elementos 
que desde su cosmovisión, favorecen la salud de la 
madre y el niño, tales como la posición adecuada al 
momento del parto, la creación de un ambiente que 
le permita sentirse más en confianza y acompaña-
da, que estimule el vínculo de apego con su hijo, 
la participación de la familia antes y después del 
parto, la incorporación de  tratamientos propios de 
su cultura, tanto para su recuperación, como para 
la aplicación de las primeras pautas de crianza, que 
tienen gran simbolismo para la familia que resguar-
da su cultura.   

En experiencias vividas acerca de la implemen-
tación del parto intercultural, las causas por las que 
las embarazadas prefieren tener su parto en casa 
y no buscar la atención institucional, tiene que ver 
entre otros con la inadecuación a su cultura, mal-
trato y discriminación (Tavera 2010). Asimismo, la 
poca credibilidad entre los sistemas de salud par-
ticipantes, el desconocimiento de las capacidades 
y limitaciones propias, como también experiencias 
negativas previas, al intentar integrar los sistemas 
de salud tradicional, con el facultativo. Por otro lado, 
la demora en la atención que se produce en los es-
tablecimientos de salud, que generalmente está re-
lacionado con la ausencia de personal calificado, 
carencia de ambientes y mobiliario para la atención 
del parto culturalmente adecuado, los trámites ad-
ministrativos que debe cumplir la usuaria previa a la 
atención, son barreras que limitan la aplicación de 
la interculturalidad en la atención materna (Muñoz 
et al.  2012, Roosta 2015).

En un estudio realizado por Hermida et al. (2010) 
sobre humanización y adecuación cultural de la 
atención del parto, indicaron que entre las razones 
para no buscar atención obstétrica en estableci-
mientos de salud formal, destacan las siguientes:

a) En las maternidades no pueden escoger la 
posición más cómoda para el parto. 

b) No pueden tener un familiar que les acompa-
ñe durante el trabajo de parto.

c) No se les permite llevar a cabo sus prácticas 
tradicionales con respecto al trabajo de par-
to, cuidados del recién nacido, alimentación, 
temperatura del ambiente.

d) Percepción de mala calidad de la atención 
por parte del equipo de salud, incluso el ad-
ministrativo y de servicio.

e) Falta de habilidades para comunicarse en el 
idioma nativo de la usuaria.

f) Falta de privacidad.
g) Fallas en el seguimiento de su estado, ma-

nifestaciones de maltrato verbal y físico, así 
como trato irrespetuoso, despreciativo y dis-
criminativo.

La congruencia de distintas cosmovisiones alre-
dedor de este fenómeno ha llevado a las gestantes 
a incurrir en silenciamientos, ocultar información 
acerca de sus prácticas, situación que disminuye 
la adherencia a cuidados prenatales; no se pue-
de dejar de mencionar la singularidad de ritos que 
realizan, para mantener el bienestar de la madre y 
el feto como el alimentarse por dos, satisfacer los 
antojos para que no se produzca el aborto o el niño 
nazca con un defecto congénito atribuible al ali-
mento deseado, la sobada para acomodar el niño, 
la relación del mal ojo con la visita de las personas 
enfermas o de humor fuerte, los baños calientes 
con aguas de hierbas, no obstante, se reconoce 
como factores protectores la estabilidad familiar, la 
participación de la pareja y la familia en este proce-
so (Lasso  2012, Cruz et al. 2014).  

Este escenario se ha ido modificando con la apli-
cación del enfoque de la atención obstétrica inter-
cultural, que propone mejorar la calidad de aten-
ción, con énfasis en la adecuación cultural de los 
servicios, desarrollo de actividades de educación y 
la prestación de servicios, tomando en cuenta, no 
solo los aspectos culturales, sino también la pers-
pectiva de género y derechos humanos. Esto ha 
permitido un anclaje entre las usuarias de culturas 
diversas y los servicios de salud, conllevando a un 
resultado positivo en la reducción de la morbimor-
talidad materna y perinatal, además del incremento 
de la atención del parto institucional, pues los es-
tudios realizados demuestran una alta satisfacción 
con la atención obstétrica y en especial del parto 
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culturalmente adecuado (García et al. 2016, Muna-
res 2015, Nureña 2009). 

La institucionalización del parto con pertinencia 
cultural, es una oportunidad de acceso y a la vez, 
otro ejemplo de asimilación de los pueblos con di-
versidad cultural, sin olvidar que estos se mueven 
y manejan con habilidad entre ambos códigos cul-
turales que deben ser abordados como derecho. 
La existencia de un equipo técnico con enfoque in-
tercultural y otros en formación, la sensibilización 
para vencer las resistencias al cambio, permitiría 
abordar la calidad de atención obstétrica, centrada 
en la interculturalidad.

REFLEXIONES FINALES

La interculturalidad como proceso de construc-
ción, requiere abrirse a la vivencia de la dialéctica 
de la alteridad, basada en el diálogo en igualdad 
de condiciones con todas las “otredades”, de co-
lectivos diversos; de ahí la necesidad de superar 
el equívoco que usualmente se comete, al pensar 
que esta es una cuestión únicamente étnica (Villa-
lobos et al. 2017). La interculturalidad rebaza lo ét-
nico puesto que abarca la sociedad en su conjunto, 
ya que implica la interrelación, la interacción dia-
lógica de diversos actores sociales, representados 
por etnias, clases, género, regiones, comunidades, 
generaciones, entre otros; con distintas represen-
taciones y universos simbólicos, que pugnan por 
el reconocimiento de su propia especificidad y di-
ferencia. En este contexto el profesional de la salud 
debe tener claro que la diversidad es el pilar de la 
interculturalidad y que esta comienza a construir-
se de abajo hacia arriba, modificando las prácticas 
cotidianas; la clave está en el primer nivel de aten-
ción, en las acciones que desarrolle y en los lazos 
sociales que se construyan con la población. 

El enfoque de salud intercultural se pone de 
manifiesto en dos vertientes: el de las acciones 
y actividades que materializan la interacción en-
tre medicinas, y el de la cultura que sustenta los 
modelos médicos en interacción, su convergencia 
constituye un recurso de importancia, para ejercer 
una prestación de salud con pertinencia cultural. En 
este escenario, las estrategias de comunicación in-
tercultural constituyen condicionantes que disminu-
yen las barreras entre equipos de salud y usuarios, 
es por lo tanto necesario potenciar los procesos de 
comunicación y diálogo y para ello se debe tener 
una mirada que abarque, desde la formación de los 
recursos humanos, así como el acompañamiento y 
capacitación   en salud intercultural.

En relación a la atención obstétrica intercultural, 
la mayoría de los estudios resaltan un relevante 
nivel de satisfacción en aquellas instituciones, que 
disponen de infraestructura y de personal capacita-
do, no obstante, se evidencia como limitaciones, la 
capacidad resolutiva del sistema de salud público, 
la barrera de accesibilidad geográfica, la discrimi-
nación; en cuanto a la atención del parto institucio-
nal, las causas de rechazo se deben básicamente a 
la deficiente calidad de la atención en los servicios 
asistenciales públicos, la mala evaluación que ha-
cen de su personal y la ausencia de espacios para 
la atención del parto con pertinencia cultural. En 
este sentido el profesional de la salud debe buscar 
las mejores estrategias para garantizar el derecho 
a la maternidad segura, con la consideración respe-
tuosa de valores y tradiciones, solo así se podrán 
mejorar los resultados en la salud materna.    
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