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“PERCEPCIÓN DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERÍA DESDE 

LA PERSPECTIVA DE USUARIAS PARTURIENTAS DE UNA 

COMUNIDAD DE LATACUNGA, ECUADOR” 

 

RESUMEN 

Introducción: El parto humanizado es el respeto a la intimidad en el lugar 

del parto, apoyo afectivo por parte del personal de salud, respeto a la 

elección de acompañante durante el parto, libertad de posición y movilidad 

durante el trabajo de parto, evitar el uso innecesario de fármacos, entre 

otros. Por lo tanto, las mujeres deben contar con un parto humanizado y 

atención de enfermería de calidad y calidez de modo de obtener una 

atención humanizada. Métodos: Se llevó a cabo una investigación 

cualitativa-descriptiva, se realizaron  entrevistas semiestructuradas  tomando 

en cuenta la perspectiva de mujeres parturientas de una comunidad de 

Latacunga - Ecuador, guardando los principios éticos de autonomía, respeto 

y confidencialidad de la información; una vez realizadas las entrevistadas se 

trianguló la información y se realizó el análisis mediante  la metodología de 

Demaziére D. y Dubar C. Resultados: Se evidencio que existe deficiencia 

en el  cuidado que brinda el personal de enfermería, hacia las mujeres 

parturientas, encontrando así, incumplimiento a lo establecido por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), para lograr un parto humanizado. 

Conclusiones: Las participantes del estudio expresaron su experiencia y 

perspectiva sobre los cuidados recibidos en las fases preparto, parto y 

posparto, donde hubo falta de información sobre el procedimiento a realizar, 

negación del apoyo familiar, incumplimiento de la confidencialidad y 

privacidad, discriminación y falta de vocación, por lo que coincidieron en que 

debe mejorar la atención humanística en el personal de enfermería. 

PALABRAS CLAVES: HUMANISMO, PERSPECTIVA, ENFERMERÍA 
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“PERCEPTION OF HUMANIZED NURSING CARE FROM THE 
PERSPECTIVES OF USERS WHO ARE PARTICIPATING IN A 

COMMUNITY OF LATACUNGA, ECUADOR" 
 

 

 

SUMMARY 

 

Introduction: Humanized childbirth is respect for privacy at the place of 

delivery, affective support from health personnel, respect for the choice of 

companion during delivery, freedom of position and mobility during labor, 

avoid use unnecessary drugs, among others. Therefore, women must have a 

humanized delivery and quality and warm nursing care in order to obtain 

humanized care. Methods: A qualitative-descriptive research was carried 

out, semi-structured interviews were carried out taking into account the 

perspective of women in labor from a community of Latacunga - Ecuador, 

keeping the ethical principles of autonomy, respect and confidentiality of 

information; Once the interviewees had been interviewed, the information 

was triangulated and the analysis was carried out using the methodology of 

Demaziére D. and Dubar C. Results: It was evidenced that there is a 

deficiency in the care provided by the nursing staff to pregnant women, thus 

finding, non-compliance with the provisions of the World Health Organization 

(WHO), to achieve a humanized delivery. Conclusions: The study 

participants expressed their experience and perspective on the care received 

in the antepartum, delivery and postpartum phases, where there was a lack 

of information on the procedure to be performed, denial of family support, 

breach of confidentiality and privacy, discrimination and lack of vocation, so 

they agreed that humanistic care should be improved in nursing personnel. 

 

KEYWORDS: HUMANISM, PERSPECTIVE, NURSING
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MARCO TEÓRICO 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En el siglo XX se generalizó el proceso de parto, de esta manera pasando 

de partos en casa a partos en hospitales. A partir de este proceso se 

adjuntaron ciertos protocolos y rutinas, tales como episiotomía, rasuración 

pélvica, estimulación en la fase de preparto, sin alterar el uso de estas 

técnicas tomando en cuenta su evidencia y práctica científica. (1) 

Por otra parte, el parto es un proceso fisiológico que generalmente suele ser 

atendido en centros sanitarios especialistas en la rama, dicho proceso es 

asistido por personal sanitario que deben velar por la salud de la madre y el 

niño. Por lo tanto, la atención del parto humanizado consiste en valorar el 

mundo afectivo y emocional de las personas y los deseos y necesidades de 

cada paciente, en este caso de la madre, padre e hija o hijo. (2,3) 

En este sentido, las cifras estadísticas mundiales con las que se presenta los 

embarazos han ido descendiendo con el tiempo, pues en la década de los 

60 se expuso una prevalencia de 4.9 embarazos/partos por cada mujer, 

mientras que en la actualidad existe una prevalencia aproximada de 2.52 

embarazos/partos por cada mujer, además se expone que la incidencia de 

partos es parcialmente igualitaria a la de embarazos por año, exceptuando 

aquellos casos en donde surgen complicaciones durante el periodo 

gestacional, provocando la muerte de la madre, del feto o de ambos.(4) 

Así también, la prevalencia de partos y nacimientos de neonatos vivos en 

países como Argentina, corresponde al 84.1% en las entidades públicas. Se 

analizaron un total de 1.446.451 nacimientos, siendo registrados 7 de cada 

10 por el SIP-G. Por lo tanto, dicha cifra ha evolucionado desde 130.809 

registros, y aumentó a 336.860, lo cual representa un incremento 

significativo de 257% de nacimientos. (5) 
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De igual manera, en Ecuador, de acuerdo a cifras oficiales presentadas por 

el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en el 2019 se 

presentaron 287.609 partos y nacimientos en el país, siendo esta una cifra 

mucho más elevada en comparación de años anteriores, pues para el 2016 

la cifra bordeaba los 266.464 partos/nacidos vivos, evidenciando de esta 

forma un crecimiento del 8.1% como la totalidad de 3 años consecutivos, 

además se presenta también un incremento en los niveles de mortalidad 

materna y fetal. (6)  

Con relación a esto, la Organización Mundial de la Salud (OMS), promueve 

una práctica sanitaria útil y segura en el momento del parto, en la cual haya 

respeto a la intimidad, apoyo afectivo por parte del personal de salud, 

respeto a la elección de acompañante durante el parto, libertad de posición y 

movilidad durante el trabajo de parto, evitar el uso innecesario de fármacos, 

entre otros.  

Sin embargo, la práctica profesional del personal de salud al prestar un 

servicio se ha visto expuesto e inapropiado, ya que están lejos de cumplir 

con las normas establecidas por la OMS. Por lo tanto, a   nivel mundial, 

millones de mujeres deben soportar trato intolerante, irrespetuoso y hasta 

negligente por parte del personal de salud. Desafortunadamente este es uno 

de los problemas más grandes al momento de ofrecer un servicio con 

calidad y calidez para lograr una atención humanizada. (7) 

Por lo expuesto anteriormente, el objetivo general de este estudio fue 

determinar   la percepción de cuidado humanizado de enfermería desde la 

perspectiva de usuarias parturientas de una comunidad de Latacunga, 

Ecuador. 

De esta manera, la presente investigación se realizó para crear motivación 

hacia la reflexión del personal de enfermería, ya que el humanismo, la ética 

y la espiritualidad son esenciales en la conducción del sistema de salud. La 

práctica de estos valores permitirá gran mejoramiento en la práctica y 

desenvolvimiento de enfermería como profesión. (8) 
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Los objetivos específicos son los siguientes: 

● Identificar los factores que intervinieron en el trato y atención 

proporcionado por el personal de enfermería en las salas de preparto, 

parto y postparto. 

● Conocer la experiencia de las pacientes sobre los cuidados de 

enfermería en las salas de preparto, parto y postparto. 

● Sugerir estrategias para contribuir con el cuidado humanizado 

proporcionado por el personal de enfermería hacia las pacientes que 

son atendidas en la sala de preparto, parto y postparto. 

 

METODOLOGÍA 

 

METODOLOGÍA 

 

Se llevó a cabo una investigación cualitativa-descriptiva, con perspectiva 

holística, especifica y detallada de situaciones, sucesos, fenómenos y 

personas que se someten a un análisis, permitiendo conocer la opinión de 

los participantes del estudio, quiénes, en este caso lo conforman mujeres 

parturientas en su experiencia de preparto, parto y postparto. (9,10,11) 

Se realizaron 10 entrevistas semiestructuradas en profundidad, atendiendo a 

lo que señala el criterio de saturación de la información, donde al momento 

de repetirse la información proporcionada por los sujetos de estudio, se debe 

dar por culminado el proceso de recolección de datos. (12, 13,14) 

Una vez transcritas palabras por palabra cada entrevista, de manera fiel a la 

escucha, se procedió a la triangulación de la información que concierne a la 

utilización de diferentes estrategias y fuentes de información sobre una 

recogida de datos que permite contrastar la información recabada, siguiendo 

la metodología de Demziere D. y Dubar C, referidas al análisis de las 

entrevistas cualitativas donde se obtuvo las categorías emergentes de la 

palabra de los sujetos investigados. (15,16) 
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Finalmente, para la realización de la investigación se tomó en cuenta lo 

señalado por la declaración de ética de Helsinki para la investigación en 

seres humanos, por lo que los sujetos participantes del estudio llenaron un 

consentimiento informado luego de haber obtenido la explicación necesaria 

acerca de los objetivos del estudio y de reconocer que estaban en pleno 

derecho de retirarse de la investigación si así lo desearan. De igual manera, 

se guardaron los principios éticos de autonomía, respeto y confidencialidad, 

por lo que se les asigno nombres ficticios a cada participante garantizando 

su anonimato. (17,18)   

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS 

 

La perspectiva de las pacientes que son atendidas por personal de 

enfermería es incierta y a veces dura de aceptar. El personal de enfermería 

necesita reflexionar acerca del trato que brinda a las pacientes que acuden a 

la sala de partos. El relato de sus experiencias mientras estaba en su 

proceso de parto son manifestaciones de temor, incertidumbre y duda de lo 

que pueda pasar, muchas mujeres albergaban la esperanza de que les 

tocara con un profesional “Bueno y amable”. 

 

Categoría 1: falta de información sobre el procedimiento a realizar en la 

fase de preparto, parto y post parto 

Las informantes clave coincidieron que en al ingresar a la fase de preparto, 

parto y postparto había falta de información sobre el procedimiento a realizar 

por parte del personal de enfermería, en este sentido Amanda nos relata lo 

siguiente: “…Cuando llegué a la sala de prepartos nadie me dijo nada, solo 

que espere, tenía mucho miedo…”. Así también Andrea relata lo siguiente: 

“…Me tenían que canalizar, fue un poco grosera, y no me sentía bien, yo 

estaba preocupada por mi bebé, tenía miedo, y no sabía el procedimiento, 

sentía un poco de angustia por eso...”. 
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Similarmente en la fase de parto las pacientes tuvieron la siguiente 

experiencia, Carolina menciona: “…Ya sabía de antemano que me iban a 

realizar cesárea, pero yo les decía por favor infórmenme que me está 

pasando que me van a hacer, No pasa nada, tranquila; y no hablaban nada, 

no decían nada; entre ellas se decían es que nos fuimos al cafecito, que sí 

que no, cosas así hablaban…”. Por otro lado, Victoria menciona que: 

“…Como no me educaron como pujar adecuadamente, yo no pude dar a luz 

rápido, me demoré más de lo normal, por lo cual me tuvieron que hacer 

incluso la episiorrafia…”. 

De igual manera en la fase de postparto Daniela nos comenta: “… yo 

observé que mi bebé no lloró y yo me preocupé entonces yo les decía que, 

por qué no lloraba, que, por qué no lloraba, y nadie me daba 

explicaciones…”. 

 

Categoría 2: Acompañamiento familiar 

Las mujeres participantes manifestaron que el acompañamiento era 

primordial en su proceso de preparto parto y postparto, Alejandra nos 

menciona que: “…No me dieron la opción que ingrese un familiar mío, 

entonces si hubiese querido que ingrese un familiar y me acompañe, pero no 

fue el caso…”. Del mismo modo Carolina señala: “…Yo quería que mi 

esposo esté conmigo, considero yo que debería ser como regla general que 

esté una persona de confianza en ese momento para uno sentirse 

tranquila…”. 

Por otro lado, a Daniela se le permitió el ingreso de su familiar y nos 

menciona que: “…Mi mamá fue quien me ayudó, más no el personal de 

enfermería tal vez por la hora en la que era que era doce de la noche…”. 

 

Categoría 3: Incumplimiento a la confidencialidad e intimidad 

Las mujeres entrevistadas nos comentan y coinciden que durante su 

experiencia en la fase de preparto y postparto su intimidad y confidencialidad 

no fue protegida de esta manera Violeta nos comenta: “…Considero que no 
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fue adecuada porque no se respetó el pudor del paciente, al momento de 

realizar el tacto no cerraron las cortinas…”.  

En la fase de Postparto Victoria nos relata lo siguiente: “… Al momento de 

hacerme los aseos por parte de la enfermera, no me protegían mi intimidad, 

porque venían los Doctores, los internos, me hacían ahí la limpieza, enfrente 

de todos…”. De la misma manera Andrea nos cuenta su experiencia: 

“…Cuando yo fui era un solo cuarto para 20 personas, y en ningún momento 

cuidaron mi intimidad por lo que eso también fue desagradable, porque no 

había nada que lo separé y todas las personas que estaban ahí observaban 

y fue vergonzoso para mí...”. 

 

Categoría 4: Discriminación  

Las informantes clave nos comentan y coinciden que durante su experiencia 

en la fase de preparto y postparto se sintieron discriminadas por parte del 

personal de enfermería, de esta manera Alejandra comenta: “… Una de las 

licenciadas manifestaba que quería que cierren la puerta, para ella poder 

pasar por ahí, aja entonces , ahí fue cuando yo realmente sentí algo feo en 

mí , o sea me hicieron sentir mal, con lo ahora es eso del COVID, realmente 

si me sentí como lo manifesté anteriormente, me sentí mal, realmente 

cuando escuché eso (voz temblorosa) en ese momento se me fueron las 

lágrimas si me sentí super mal, igual el hecho que no me hayan indicado a 

mi bebé fue muy difícil (llanto)…”.  

En la fase de parto Maricela nos cuenta su experiencia: “… La Doctora me 

dejó rompiendo la fuente, y me dejó a cargo de las enfermeras, el dolor 

aumentó, yo gritaba, pedía ayuda, porque sentía ya la cabeza de mi bebé y 

una enfermera que no se su nombre ni vi su cara me dijo: ¿Que se 

preocupa, si después del gusto viene el susto? Yo me sentí discriminada, me 

sentí ignorada y me sentí super mal. Tuve que enojarme y pedirles que me 

ayuden porque ya sentía a mi bebé, vinieron a verme y dijeron ah sí es 

verdad, ya debe dar a luz…”. 
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De la misma manera Carolina nos cuenta su experiencia en la fase de 

postparto: “… La señora indígena que estaba en la otra cama del cuarto  no 

se quería bañar, le daba miedo bueno creencias, yo que sé, pero a la señora 

le trataron como al perro, le trataron: “Ay india porque no te bañas eres una 

sucia cochina, así quieres tener a tu hijo, por tu culpa mismo esta así el 

guagua”, o sea le empiezan a tratar así, entonces no me pareció a mí, 

entonces yo le dije  no le trate así a la señora que le pasa…”. 

Por otra parte, Liz nos había comentado anteriormente que se sentía 

discriminada al estar en el lugar mencionado: “… Bueno yo pienso que ahí 

no había cuidado, ese baño era cochino, no había personal de limpieza en 

ese lugar, solo eran unas colchonetas, nosotros teníamos que llevar cobija o 

almohada si queríamos descansar, no era una manera de tratarle a una 

madre recién dada a luz…”. 

 

Categoría 5: Falta de vocación  

Las mujeres entrevistadas consideran que la vocación de una enfermera es 

importante para el cumplimiento de su rol profesional, por lo cual Liz nos 

relata lo siguiente: “…Considero porque tal vez lo ven todos los días…”; así 

también nos comenta Daniela: “…Considero que depende mucho la 

vocación de la enfermera y el profesionalismo de la misma…”. De la misma 

manera Amanda nos menciona: “…Considero que no todas las enfermeras 

tienen vocación para esta profesión, solo estudian por lucrar...”. 

Por otro lado, Victoria menciona que: “…Me gustaría que por parte de 

enfermería tengan más empatía hacia las personas que van a dar a luz 

porque, primero se sienten asustadas, no saben lo que va a pasar, como 

será, que les den educación, y que si de pronto sienten mucho dolor como 

son los dolores de parto, de pronto nos comprendan antes de enojarse o 

algo…”. 
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Categoría 6: Humanismo y el cuidado de enfermería como experiencia 

en la fase de preparto parto y posparto 

Las mujeres entrevistadas consideran el trato recibido por el personal de 

enfermería, fue malo en algunas cosas y bueno en otras, considerando la 

fase preparto, parto y postparto Carolina menciona que: “… Me parece muy 

malo el trato que uno recibe, o sea, como lo manejan de manera diaria, 

normal, pero, uno se asusta uno no está con las condiciones de que alguien 

se quede callado, y uno asustado, sin saber que le está pasando...”. De la 

misma manera Liz nos menciona que: “…Considero que no tenían interés en 

realizar un buen trabajo, solo estaban pendiente de su celular…”. Así 

también Andrea nos comenta: “…En realidad, cambió la actitud de la 

enfermera de una sala a otra, en la de partos excelente, pero en postpartos 

fueron más bruscas…”. 

Victoria nos menciona: “… Considero porque talvez lo ven todos los días y 

les falta empatía...”. De la misma manera Carolina menciona que: 

“…Considero que en mis partos anteriores fueron todos los profesionales de 

salud fueron varones, pero en este caso fueron solo mujeres, todas tapadas, 

pero mujeres todas, pero la cuestión de género es impresionante, el 

egoísmo, la burla que la misma mujer hace de la propia mujer. Hay personas 

que hacen distinción en esas cosas y o sea uno no va para ese tipo de trato, 

tienen que tratar bien sea quien sea, entonces el humanismo es tratar por 

igual a todos…”. Andrea relata que: “…Creo que no se ponen un poco en el 

lado humanístico, de la otra persona, quizás te pudieran entender el dolor 

que uno está en ese momento y quizás te puedan explicar, tener un poco 

más de paciencia con el personal…” 

De la misma manera Maricela relató: “…Considero que fue falta de 

educación humanista, a veces piensan que, porque uno es joven y es madre 

primeriza, les tratan como se les dé la gana, pero una también tiene 

sentimientos y tiene sus derechos, seguramente porque piensan que son 

enfermeras y tienen su puesto, tienen el derecho de tratar a las personas 

como se les dé la gana…”. Por otro lado, Doménica nos comenta: 

“…Considero que debe seguir practicándose esa parte humana en el trabajo 

de la enfermera, con más pasión, más entrega…”. 
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Por otra parte, las mujeres entrevistadas mencionaron que por causas de 

sus hijos o falta de espacio fueron trasladadas a casas de salud “Privadas”, 

Amanda menciona que: “…Debía entrar a conocer a mi hija, había unas 

licenciadas que eran muy buenas, en el sentido de que te explican las 

cosas…”. De la misma manera Doménica nos cuenta: “…Ahí las enfermeras 

me dijeron que, si todo estaba bien, correcto, yo les decía que sí que todo 

estaba bien…”. Así también Liz nos comenta: “… “La atención aquí fue 

mejor, con personas que, si valoran su carrera, creo que hay mucha gente 

que debería cambiar, no trabajar solamente para que le vea un jefe, sino que 

las cosas se las tiene que hacer de corazón y porque están salvando vidas, 

y una vida se puede ir por una negligencia…”. 

 

DISCUSIÓN 

 

Se evidenció  que el cuidado humano brindado por el personal de enfermería 

en la fase de preparto parto y postparto carece de información importante 

hacia la paciente en el procedimiento a realizar, la información al paciente es 

considerada fundamental, ya que es el medio por el cual el ser humano 

expresa lo que siente, piensa, y además su perspectiva de ver y entender la 

vida, de esta manera en el área sanitaria la comunicación es indispensable  

en la práctica profesional de enfermería para lograr  escucha activa y 

comunicación interpersonal (19,20). 

 

Así también, en la fase de preparto parto y postparto se constató que no se 

permitía el acompañamiento familiar; sin embargo la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) señala que el acompañamiento familiar es considerado 

como  un derecho humano, el cual la mujer es libre de elegir, quien la 

acompañará, y el tipo de parto que ella desee, además se debe considerar 

que este reduce los niveles de estrés, y ayuda al manejo del dolor de la 

paciente, haciendo más fácil el trabajo de parto, y por ende facilita en 

desenvolvimiento práctico del cuidado de enfermería (21,22). 
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Por otra parte, en el cuidado humanizado de enfermería se debe velar y 

proteger siempre la confidencialidad e intimidad de la paciente, ya que es un 

derecho legal. En el área sanitaria se considera “normal” ver desnudos a los 

pacientes, sin embargo, lo íntimo se considera como la parte central, 

corporal y espiritual de una persona, por lo cual es normal que el humano 

tenga un sentimiento natural que lo proteja, el pudor o vergüenza el cual es 

demostrado cubriéndolo para evitar su visualización o manipulación. Sin 

embargo, se debe reflexionar acerca de lo que siente o piensa el paciente de 

dicho acto, y entender el modo natural de ser, actuando ética y 

profesionalmente (23,24). 

Así también, el cuidado humanista por parte del personal de enfermería 

debe otorgarse a todas las personas que requieran atención de salud, sin 

ningún tipo de discriminación, ya que es un derecho mundial, siendo un 

elemento primordial y de máxima prioridad, además, la asistencia sanitaria 

debe brindarse a las personas independientemente de su edad, sexo, raza, 

religión, condición de salud, discapacidad, orientación sexual, identidad de 

género o estatus migratorio (25). 

Por otra parte, para que una enfermera o enfermero puedan ejercer su 

profesión es estrictamente indispensable su vocación, entendiéndose, así 

como vocación hacer lo que les gusta, viéndose reflejado en el desempeño 

al realizar cuidados de enfermería al paciente. Dicho de otra manera, la 

vocación es la “Fuerza inspiradora” que te lleva a cumplir una práctica 

optima y socialmente responsable. En el cuidado hospitalario la vocación va 

más allá de realizarse como profesional, es curar el dolor de una persona y 

aunque no lo consigas, sentir satisfacción por el intento y esfuerzo de hacer 

algo por la otra persona (26,27). 

Finalmente, y a modo general, se evidenciaron las falencias en el cuidado 

por parte del personal de enfermería; este cuidado debe ser humanista, 

considerándose al humanismo como “esencia humana”. Por lo que se hace 

imperante que la enfermera practique el arte del cuidado, brindando 

compasión y dignidad para aliviar el sufrimiento de los pacientes y familias, y 

promover su curación y dignidad, también debe contribuir a expandir la 
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propia actualización de la/el enfermero(a), así también humanismo es una 

metodología de reflexión entre lo teórico y lo práctico, por lo cual la 

enfermera debe buscar, percibir e identificar las necesidades biológicas, 

espirituales y psicosociales del paciente. Por otro lado, el humanismo en 

enfermería se basa en ser reciproco, en donde la enfermera o enfermero 

esté en la capacidad de intensificar la armonía en cuerpo y mente (28, 29, 

30,31). 

 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIÓN 

Las participantes del estudio expresaron su experiencia y perspectiva sobre 

el cuidado de enfermería recibido en la fase de preparto, parto y postparto, 

en donde se encontró falta de información del procedimiento a realizar, 

negación para el acompañamiento familiar, incumplimiento a la 

confidencialidad e intimidad, discriminación y falta de vocación, por lo cual 

concordaron en que debe mejorar el cuidado humanista en el personal de 

enfermería. 

Es importante que el personal de enfermería considerare el punto de vista y 

opiniones emitidas por parte de las mujeres parturientas participantes en el 

estudio como una motivación a mejorar, ya que depende en gran parte el 

humanismo y la valoración del cuidado que se brinde en el área sanitaria. 

Se recomienda que el personal de enfermería ponga en práctica y 

demuestre sus valores humanistas que lo caracterizan, siendo más empático 

al momento de brindar su atención, evidenciándolo así al presentarse ante el 

paciente y así provocar confianza entre el paciente y enfermera/o. 

De la misma manera es obligación de el/la enfermero/a explicar el 

procedimiento a realizar, por más sencillo o insignificante que parezca, ya 

que esto para el paciente se manifiesta con tranquilidad y colaboración 

durante los procedimientos a realizar. 
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Finalmente, el/la enfermero/a debe cumplir estrictamente lo establecido por 

la OMS en cuanto a la atención de enfermería, sin hacer distinción a ninguna 

persona ya sea por su sexo, raza, edad, condición social, condición de 

salud, entre otras. 
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