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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud, en 2016, destacé la importancia del cuidado en salud,
subrayando la necesidad de ofrecer trato digno durante el periodo gestacional. Es crucial
identificar las necesidades individuales de cada gestante que acude a consulta, para mejorar la
calidad de la atencion, brindar un trato humanizado. Aunque existen protocolos y politicas
orientados a garantizar atencion adecuada, se han observado practicas que contradicen estas
directrices. El proyecto buscaba conocer la percepcion de las madres, entre 18 y 28 afios, de la
atencion recibida durante la gestacion y posparto en el Centro Proteger Camilo Torres en

Bogota.

Objetivo general: Analizar la percepcion de las madres del Centro Proteger Camilo Torres

frente a la atencion humanizada en los servicios de salud durante su periodo gestacional y

postparto, en el primer semestre de 2024.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal; Se seleccion6 una muestra de 120 participantes
de una poblacién total de 150 madres mediante encuesta estructurada elaborada con criterios
de humanizacion detallados en el Anexo 2: Guia Operativa para la Valoracion de la Calidad y
Humanizacion de las Atenciones de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana a Mujeres
Gestantes, Nifios y Nifias en la Ruta Integral de Atenciones. Previo consentimiento informado

de cada participante.

Resultados esperados: Contextualizacion detallada sobre la percepcién de la humanizacién

en los servicios de salud durante la gestacion y posparto de mujeres jovenes adultas en situacion
de wvulnerabilidad vinculadas al Centro Proteger Camilo Torres comprendiendo sus

experiencias y calidad del cuidado que reciben.



Proporcionar al Centro Proteger una vision integral de la percepcion de las madres sobre su
experiencia durante el embarazo, para fortalecer y mejorar la relacion madre-hijo, promoviendo

un entorno de cuidado afectivo y humano.

Enriquecer a nivel personal y profesional a los lectores, fomentando la importancia de la
humanizacion en la practica al considerar los determinantes sociales que afectan a cada
individuo, promover una atencidén que garantice un trato digno. Siendo base para futuras
investigaciones que exploren la percepcion de los servicios de salud y los determinantes
sociales de la salud, contribuyendo al mejoramiento continuo y fortalecimiento de la atencion

bajo principios de humanizacién.

PALABRAS CLAVE:

Atencion humanizada, gestacion, calidad, estrategias, parto humanizado.

ABSTRACT: 2016, the World Health Organization (WHQO) emphasized the importance of
providing the highest level of healthcare, highlighting the need to offer dignified treatment
during the gestational and childbirth periods. It is crucial to identify the individual needs of
each pregnant woman attending consultations to improve the quality of care and provide
treatment that meets their expectations. Despite the existence of various protocols and policies
aimed at ensuring appropriate care, practices that contradict these guidelines have been
observed. In this context, the present research project aims to understand the perception of
mothers, aged 18 to 28 years, regarding the care received during prenatal care, labor, and the

postpartum period at the Centro Proteger Camilo Torres, located in the city of Bogota.

Objective: To describe the perception of mothers at the Camilo Torres Proteger Center
regarding humanized care in health services during their gestational and postpartum period, in

the first half of 2024.



Methodology: This study is framed within a cross-sectional descriptive design, where
information was collected through structured surveys. These surveys were based on the
humanization criteria detailed in Annex 2 of the Operational Guide for the Evaluation of
Quality and Humanization of Specific Protection and Early Detection Care for Pregnant
Women, Boys, and Girls in the Comprehensive Care Route. Before data collection, informed
consent was obtained from each participant, ensuring their understanding and agreement to

participate in the study.

A representative sample of 120 participants was selected from a total population of 150
mothers. This sample was considered adequate to reflect the characteristics and perceptions of
the studied population regarding the quality and humanization of the services received during

pregnancy and the postpartum period.

Expected results: Based on the data obtained, the aim is to provide a detailed contextualization

of the perception of humanization in health services during the gestational and postpartum
periods for young adult women in vulnerable situations, specifically those affiliated with the
Centro Proteger Camilo Torres. This analysis will help to better understand the experiences of

these mothers and the quality of care they receive.

The results aim to provide the Centro Proteger with a more comprehensive and insightful view
of the mothers' perceptions of their pregnancy experience. The objective is to strengthen and
enhance the mother-child relationship, promoting a more affectionate and humane care

environment.

Additionally, the results are expected to enrich readers both personally and professionally,
fostering the importance of humanization in professional practice. By considering the social
determinants that affect each individual, the goal is to promote multidisciplinary and

individualized care that ensures dignified and respectful treatment.



Finally, this study is intended to serve as a foundation for future research exploring the
correlation between the perception of health services and the social determinants of health. This
is with the aim of contributing to the continuous improvement and strengthening of health care,

always grounded in principles of humanization and respect.

KEY WORDS:

Humanized care, pregnant, quality, strategies.



GLOSARIO DE TERMINOS
e Atencion humanizada: Es la atencion integral en salud por parte de los profesionales
que busca dar respuesta a las necesidades de los usuarios brindando un servicio con

calidad, dignidad, respeto y oportuno.

e Gestante: Mujer que lleva en su vientre un bebé.

e Parto: Proceso por el que una mujer expulsa al bebé y la placenta al final de la

gestacion.

e Puerperio: Etapa de 40 dias que comienza para la mujer inmediatamente después

del parto.

e Razon de mortalidad materna (RMM): Numero de muertes de mujeres durante el
embarazo, parto o puerperio por enfermedades de base, enfermedades adquiridas

durante la gestacion o cualquier causa agravada.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L1, IntroduCCION. ...t

Atencidn integral en salud, segun los términos de calidad y humanizacién, hace referencia al
compromiso por parte de los profesionales de salud o actores que participan activamente en la
atencion del paciente, en este caso de las gestantes, garantizando accesibilidad, seguridad,
oportunidad, pertinencia, trato digno y humano, respetando las caracteristicas
sociodemograficas e ideologias de cada una de las maternas durante las intervenciones a lo

largo del periodo gestacional. (1)

La humanizacién en los Servicios de Salud se ha convertido en un pilar fundamental integrado
en los protocolos de manejo del paciente a nivel mundial, debido a la creciente tecnificacion
de las practicas clinicas y la rutina del dia a dia en la atencion, han transformado al personal de
salud, llevandolo a perder ese elemento intrinseco y basico de la interaccion con otras personas
que es la humanidad, lo cual lleva a “quejas” por parte de los usuarios, relacionado con el
comportamiento del personal sanitario que va en contra de los estandares propuestos,
mostrando su inconformidad con las atenciones recibidas; ello se ve reflejado en las cifras
presentadas por la Supersalud, pues a marzo de 2024 se han notificado 351.724 reclamos frente
al sistema de salud, siendo el 71.75% reclamos de tipo de atencion simple, 27.9% reclamos de
tipo de atencidn priorizada 'y 0.31% riesgo vital. También se pudo observar que a nivel nacional
los mayores motivos de reclamos por parte de usuarios son: barreras de acceso a servicios de
salud 89.8%, insatisfaccion del usuario con proceso administrativo 8.1%, insatisfaccion
relacionada con la atencion en salud 2.0% e insatisfaccion con la infraestructura 0.1%.
Puntualmente, los 10 reclamos més comunes con sus razones especificas se categorizan de la
siguiente manera: negacion a asignacion de citas/consultas 20.8%, falta de oportunidad de citas

o0 consultas 13.8%, negacion de entrega de tecnologias en salud o servicios autorizados 11.8%,



negacion de atencidn de otros servicios de salud 9.3%, falta de oportunidad en atencién en otros
servicios de salud 6.9%, falta de oportunidad en entrega o por el contrario, entrega incompleta
de tecnologias en salud/servicios médicos 5.7%, falta de oportunidad en autorizacién de las
citas para una consulta 3.8%, falta de oportunidad en la autorizacién de tecnologias en salud
y/o de otros servicios 3.6% Yy por Gltimo, no reconocimiento/pago de las prestaciones

econdmicas 2.1%. (20)

Segun los indicadores basicos de salud del Ministerio de Salud (2022) a nivel nacional se
presentaron 414 defunciones maternas registradas. En cuanto a la atencion prenatal el 80.18%
de los nacidos vivos tuvieron 4 o mas controles prenatales, el 97.26% de los partos atendidos
fueron institucionales 97.41% de los partos fueron atendidos por personal calificado, 97.31%
de los partos fueron atendidos por médico general, 0.10% de los partos fueron atendidos por
enfermeria, 0.08% de los partos fueron atendidos por auxiliar de enfermeria, 0.04% partos
fueron atendidos por promotora, 1.92% de los partos fueron atendidos por partera, 0.54% partos

fueron atendidos por otra persona. (21)

Es de destacar que la gestacion es una etapa en la vida de las mujeres llena de cambios tanto a
nivel fisico como psicoldgico, requiriendo necesidades especiales de cuidado y atencion que
todas las personas deberian proporcionarle en cada uno de los &mbitos de la vida y mas ain en
un centro asistencial, debido a que acuden constantemente a este espacio, bien sea para sus
controles rutinarios, de monitoreo o de atencién de urgencia, lo cual la hace una usuaria activa
del sistema de salud. Dado lo anterior, en la atencion en salud, se requiere tener en cuenta las
particularidades de esta poblacion, mejorar el trato por parte de todos los actores de la
prestacion de servicios administrativos, operativos y asistenciales, en pro del bienestar total de
la mujer embarazada y de la mujer en puerperio. Para tal fin el Ministerio de la Proteccién

Social ha creado documentos que reunen pautas operativas que guian las intervenciones



enfocadas en la atencion segura del binomio madre-hijo. Como por ejemplo la guia para
garantizar la atencion segura de la gestante y el recién nacido Version 2.0 donde identifican
los errores mas comunes y de alto impacto, los factores contributivos, las barreras o practicas
seguras a implementar, asi como los mecanismos de monitoreo y medicion de las practicas

seguras sugeridas.

Pero, ¢ Como perciben la humanizacion de sus servicios de salud durante gestacion y postparto
las mujeres? Utilizando las herramientas proporcionadas por la guia operativa mencionada en
este documento, se disefié un instrumento en forma de encuesta para conocer la percepcion de
la humanizacion en los servicios de salud durante la gestacion y el postparto. Este estudio se
realizé con madres vinculadas al Centro de Proteger Camilo Torres. Dado el perfil especifico
de la poblacion seleccionada, los resultados de este proyecto no pueden generalizarse debido a
la particularidad de los determinantes sociales abordados. Estas mujeres, en situacion de
vulnerabilidad, tienen hijos de primera infancia bajo medidas de proteccion por una institucion
de la Secretaria de Integracién Social. Sin embargo, la encuesta permite captar, desde la
perspectiva personal de las participantes, la percepcién de los servicios de salud recibidos
durante la gestacion y el postparto. A pesar de las caracteristicas Unicas de esta poblacion, se

puede visualizar la humanizacion de los servicios desde la experiencia del usuario.



1.2.Justificacion

La presente investigacion surge de la necesidad de examinar los aspectos de atencion
humanizada propuestos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social desde la perspectiva de
los usuarios, en particular de mujeres cuyas condiciones socioecondmicas adversas las colocan
en situacion de vulnerabilidad. Estas circunstancias impactan significativamente sus
experiencias con los servicios de salud, proporcionando una vision critica sobre el grado de

humanizacion en la atencién recibida.

La atencién humanizada del parto (AHP) se centra en proporcionar un cuidado integral a la
gestante, asegurando una experiencia satisfactoria durante el trabajo de parto y el parto. Esta
atencion se fundamenta en una serie de atributos esenciales: respetar la fisiologia del parto,
intervenir Unicamente cuando sea necesario, comprender y respetar los aspectos socioculturales
de la gestante, ofrecer apoyo emocional, empoderar a la mujer en la toma de decisiones y

garantizar su autonomia y privacidad.(27)

A lo largo del tiempo, la atencién del parto ha evolucionado de un acto de ayuda y apoyo
humanizado a un proceso influido por intereses sociales, politicos y econdmicos. Aunque se
han incorporado nuevas préacticas, tecnologias y conocimientos, la atencion al parto se ha
mecanizado, con instituciones hospitalarias que regulan la atencion segin estandares de
productividad. Este enfoque ha generado una desconexion entre los profesionales de salud y
las mujeres, olvidando que son personas con derechos y sentimientos, lo que transgrede el

proceso de gestacion. (13)

Los grupos mas afectados por esta falta de humanizacion en la atencion son las adolescentes y
las mujeres con embarazos de alto riesgo. Estas mujeres a menudo se ven limitadas en su

capacidad para participar en la toma de decisiones sobre su propio cuidado, lo que afecta la



conducta de los profesionales que las atienden, temerosos de posibles demandas legales en caso
de un resultado adverso. Ademas, la condicion socioecondmica baja de muchas gestantes
convierte a la atencién humanizada en un servicio diferenciado, accesible principalmente para
mujeres de estratos socioecondmicos altos, debido a que el sistema de salud ha monetizado

estos servicios en beneficio de las instituciones.(28)

Entre las dificultades para implementar una atencién humanizada se encuentran deficiencias
en la infraestructura fisica, falta de insumos, sobrecarga de trabajo, desorganizacion
institucional, y falta de interés y preparacion sobre el tema por parte del personal en contacto

con las gestantes.

La falta de atencion humanizada puede llevar a la violencia obstétrica, lo que genera en las
gestantes temor a ser ignoradas, desatendidas o forzadas a realizar acciones sin su
consentimiento, perpetuando asi un ciclo de deshumanizacion y desconfianza en los servicios

de salud. (14)

En el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS 3) se establecid la meta de reducir la tasa de
mortalidad materna mundial por debajo de 70 por cada 100.000 nacidos vivos para el 2030. Es
por ello que el embarazo y el parto entrafian riesgos especificos, puesto que a nivel mundial
mueren a diario 840 mujeres por causas relacionadas con el embarazo y el parto, que podrian

haberse evitado. (15)

En Latinoamérica, en el Hospital General del Oeste, en Caracas, Venezuela, entre junio y
octubre de 2012, realizaron un estudio en 326 pacientes gestantes atendidas por partos, cesareas
y abortos, donde encontraron que el 26.3% sufrié maltrato psicolégico, el 34.4% no recibid
informacion adecuada sobre los procedimientos a realizar, a 65.6% le realizaron
procedimientos médicos sin solicitar el consentimiento informado por escrito, 0.9% sufrio

agresiones fisicas y el 80.1% no conoce los mecanismos de denuncia. (17)



En 2017 se realiz6 una investigacion en la localidad de Suba que tenia por objetivo identificar
la percepcion acerca de los facilitadores y las barreras a la hora de implementar el parto
humanizado segun las experiencias de los profesionales de la salud (ginecélogos y enfermeras)
en la sala de partos de la UMHES Engativa Calle 80 (11), donde realizaron 16 entrevistas a
mujeres que tuvieron un parto en los Gltimos seis meses del 2017 encontrando como resultado
que la violencia obstétrica es ejercida principalmente por el médico gineco-obstetra y las
enfermeras especialmente durante el parto. Siendo las principales formas el maltrato verbal y

psicoldgico dado por expresiones irrespetuosas con un trato deshumanizado. (11)

Segun la Asamblea Parlamentaria del Consejo Europeo de 3 de octubre de 2019 una de cada
tres mujeres son victimas de violencia obstétrica, siendo una violacion a los derechos humanos
la cual por mucho tiempo ha sido ignorada siendo un problema de salud pablica en diversos

paises del mundo. (16)

En 2020 Colombia presentd una cifra de 66,7 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos
a nivel nacional, evidenciando un aumento de este indicador en comparacién al 2019. Los
departamentos en las zonas periféricas del pais como la Guajira, Choc6, Amazonas, Caqueta,
Narifio y Cauca tienen mayor porcentaje de mortalidad materna ya que presentd un aumenté
en promedio de 27,6 puntos. A nivel educativo las madres con menor nivel presentan un
incremento importante entre 2019 y 2020, pasando de 264,6 a 416,1 por cada 100.000 nacidos
vivos, por lo que el Instituto Nacional de Salud en Colombia fijo la meta de disminuir la Razén
Total de Mortalidad Materna - RMM a 32 por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2030.

(22)

En el informe de Estadistica Sociodemografica Aplicada del 2021, se informa que segun la
Comision Econémica para América Latina y el Caribe - CEPAL América Latina y el Caribe,

continua siendo la region mas desigual en temas de mortalidad materna, ya que, en 2017 en



paises como Chile y Uruguay la Razon de Mortalidad Materna (RMM) fueron de 13 y 17
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, respectivamente, mientras que Haiti
continué con la RMM mas alta de 480; seguido de Bolivia con 155; Paraguay con 129, y

Venezuela con 125 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. (18)

También es importante destacar un aspecto crucial durante el proceso gestacional, el cual esta
determinado por si el embarazo es deseado o no. Esta condicion, junto con otros factores, podria
influir significativamente en la percepcion de la mujer frente a los servicios de salud. En un
documento de posicion publicado por el grupo médico por el derecho a decidir conformado por
el Dr. Efrain Noguera, Ximena Cortés y Laura Gil publicado en el afio 2011, se menciona que,
segun su experiencia, un embarazo no deseado puede generar reacciones depresivas y ansiosas
severas en una mujer que no se siente emocional ni socialmente preparada para esa
responsabilidad. Adicionalmente, mencionan que existe una variedad de respuestas a largo
plazo frente a un nacimiento no deseado, y que de manera consistente en los estudios incluidos,
se observa la presencia de efectos negativos a largo plazo en algunas mujeres. Estos efectos
varian desde el resentimiento hacia el hijo hasta sintomas de enfermedad mental, ansiedad y

pobre adaptacion psicosocial (23).

Considerando que las mujeres incluidas en este estudio tienen hijos que estan bajo la proteccion
del estado, es importante comprender su percepcion de la humanizacién en los servicios de
salud durante el embarazo y el periodo postparto. Este conocimiento nos permite identificar
diversos aspectos que deben ser considerados a la luz de la normativa colombiana, y
proporciona a la institucion una comprension mas completa de las experiencias de las mujeres

vinculadas al Centro Proteger Camilo Torres durante su embarazo y maternidad.

A partir de los resultados de la presente investigacion, futuros investigadores podran

profundizar en atencion humanizada, especialmente en poblaciones vulnerables. Se pretende



que estos futuros estudios profundicen en los determinantes sociales de la salud, contribuyendo
asi al continuo mejoramiento y fortalecimiento de la atencion en salud recibida por la

poblacion.



1.3.
IPaACTO. .

Difusion de la percepcion sobre la atencidn humanizada en gestantes y puérperas en
situacion de vulnerabilidad: Este estudio busca dar a conocer como las mujeres jovenes en
condiciones de vulnerabilidad perciben la atencién humanizada durante la gestacion y el
postparto, especialmente aquellas cuyos hijos se encuentran bajo la proteccion del Estado

debido a diversos factores determinantes.

Base para la mejora de la calidad en los servicios de salud: Los hallazgos y resultados
obtenidos en esta investigacion se proponen como una referencia esencial para la conducta de
los profesionales de la salud, sirviendo como una base para que otras instituciones mejoren la

calidad de sus servicios de atencion a la madre y al nifio.

Orientacion para la atencion humanizada por parte de los profesionales de salud: Se
espera que los lectores, especialmente aquellos que estan en contacto con gestantes y puérperas,
obtengan un conocimiento profundo sobre la importancia de brindar una atencién humanizada

y estén capacitados para implementarla en sus practicas diarias.

Fomento de la atencién humanizada como tema de investigacion: Para la comunidad
académica del sector salud, este estudio pretende despertar el interés en la atencidn
humanizada, incentivando a otros investigadores a profundizar en la calidad de la atencién a
pacientes gestantes y otros usuarios de servicios de salud, promoviendo asi la mejora continua

en la calidad de la atencion.

Correlacion de asociacion de caracteristicas sociodemogréficas frente a la percepcion de
madres de una poblacién en condicién de vulnerabilidad: Para el lector interesado, no solo

tendra una vision del cumplimiento o no de los estandares de atencién humanizada, sino que



ademas mediante andlisis estadistico se va a establecer si los determinantes sociales de una
persona pueden afectar su opinion frente a los servicios de salud y frente a atencidn

humanizada.



1.4, Ubicacion de la poblacion objeto de
CStUAIO. ..o,

El Centro Proteger Camilo Torres, esta situado en el barrio Normandia, en la localidad de
Engativa de la ciudad de Bogota. Este centro pertenece a una institucion de la Secretaria de
Integracion Social, el cual brinda atencion integral a nifios en su primera infancia, con el
proposito de restablecer sus derechos que se encuentran afectados por diversas razones,
cumpliendo la politica publica de Proteccion de los nifios, nifias y adolescentes a traves de la

metodologia y acompafiamiento “Cuidandome, cuidandonos”. (29)

Las familias de los menores que ingresan al Centro Proteger presentan una amplia diversidad
en cuanto a su composicién, estructura y dindmica. Predominan las familias nucleares y
monoparentales con jefatura femenina. Estas familias presentan un alto riesgo de vulneracion
de derechos debido a su caracteristicas sociodemograficas, en donde estos centros se enfocan
en transformar aquellos factores que puedan perpetuar la violencia intrafamiliar o vulneracion

de derechos del menor para garantizar la atencion integral de los mismos. (29)

La poblacién vinculada al estudio en esta investigacion corresponde a las madres de nifios y
nifias de la primera infancia que se encuentran bajo medida de proteccion del estado, quienes
tienen derecho a visitar a sus hijos una vez a la semana bajo supervision de docentes
encargados. Se obtuvo una muestra representativa de 120 mujeres, considerando criterios de

inclusion y exclusion especificos.

A continuacién, se presentan imagenes tomadas durante la visita inicial al Centro Proteger
Camilo Torres. Es importante mencionar que no se establecié contacto directo con los nifios

bajo proteccion.
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Imagen 1. Fotografia visualizacion externa del Centro Proteger Camilo Torres donde aparece

la integrante, investigadora Natalia Samaca.

Imagen 2. Fotografia de la sala principal del centro Proteger Camilo Torres, en ella la

investigadora Natalia Samacd y la encargada de la coordinacion del centro.



1.5. Pregunta de Investigacion

¢Como perciben las madres del Centro Proteger Camilo Torres encuestadas en el primer
semestre de 2024, la humanizacion de los servicios de salud recibidos durante su gestacion y

postparto?



2.
OBJETTIV O S . e

2.1.0DJetiVO General ..ot
Analizar la percepcion de las madres del Centro Proteger Camilo Torres frente a la atencion
humanizada en los servicios de salud durante su periodo gestacional y postparto, en el primer

semestre de 2024.

2.2. Objetivos ESPecifiCOS ....vviiiii i
e Disefiar un instrumento que permita identificar la percepcion de atencion humanizada
en servicios de salud durante gestacion y postparto basado en el Anexo 2. de atencion
humanizada del Ministerio de Salud.
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de madres del Centro Proteger Camilo
Torres, en el primer semestre de 2024.
e Establecer si existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
percepcion sobre atencién humanizada de madres del Centro Proteger Camilo Torres,

en el primer semestre de 2024.



3. MARCO TEORICO

3.1 Historia del nacimiento

Se conoce como parto al proceso natural de culminacion de la gestacion hasta el periodo de la
salida del bebé del atero, concepto que con el paso del tiempo ha ido adquiriendo criterios
bésicos que deben ser cumplidos para garantizar el bienestar tanto de la madre como del hijo;
cabe recalcar que en la mayoria de las ocasiones estos ejes fundamentales no se cumplen por
diversas razones, tanto por factores propios del personal de salud, como factores externos de
tipo asistencial o administrativo. Para entender mas a fondo todo lo que abarca el término “parto

humanizado” es importante recordar aspectos historicos fundamentales.

En el siglo XX el obstetra ingles Dick-Read introdujo el concepto "parto natural™ haciendo

referencia a aquel parto sin requerimiento de intervenciones menores 0 anestesia.

En 1930, Ivan Pavlov relaciona el curso del parto como un proceso doloroso y traumatico al
cual la mujer estaba condicionada, es por ello que nacieron teorias frente a la terapia de manejo
de dolor como la respiracion durante el trabajo de parto, como método psicoprofilactico para

control sintomatico del dolor. (12)

En 1976 Frederick Leboyer publica un libro basado en el nacimiento desde el punto de vista
de la gestante con el fin de exponer la violencia intrinseca a la cual era sometida la mujer
durante este proceso, concluyendo su relato con claves para generar un nacimiento libre de

violencia(12).

En los afios ochenta, cobra importancia el binomio madre-hijo en los aspectos tanto fisicos
como emocionales y conductuales que basado en investigaciones cientificas podrian

determinar a futuro el comportamiento del menor.



Poco después de esto, nacen dos pensamientos frente al no uso de medicalizacion del parto
denominado parto natural el cual era atendido sin ningun tipo de intervencion y el parto
humanizado basado en factores positivos de la atencion por el personal de salud, sin

intervenciones y respetando los determinantes sociales(11).

Como se mencionaba anteriormente, se consideraba en la atenciéon del parto como pilar
principal el bienestar fisico y emocional del binomio madre-hijo dejando de lado otros
determinantes sociales, es aqui cuando el enfoque holistico plantea que el contexto social,
cultural y espiritual de la gestante es fundamental para garantizar sus derechos fundamentales,

creencias y autonomia frente al como llevar a cabo su proceso de trabajo de parto(12).

El parto humanizado consiste en evitar procedimientos o intervenciones innecesarias
permitiendo el control de la madre sobre su proceso y cuerpo, respetando sus ideologias y
creencias. En la practica médica, hay factores que no permiten la libre autonomia y desarrollo
del proceso de trabajo de parto incumpliendo con el término de humanizacion como: maniobras
obstétricas que ponen en peligro la vida del feto (maniobra de Kristeller), uso de oxitdcicos,
episiotomia por protocolo en primigestantes, inmovilizacién durante el trabajo de parto, no
permitir acompafiamiento por el padre durante el nacimiento de su hijo, no permitir el contacto

piel a piel posterior al nacimiento, forzar la lactancia materna, entre otros (11).

En 2004, en Argentina se promulga la Ley Nacional 25.929 de derechos de padres e hijos
durante el proceso de nacimiento estableciendo que todas las mujeres gestantes tienen derecho
a: "protagonizar su parto, ser consideradas personas sanas, expresar sus necesidades, aclarar
sus dudas y estar informadas frente a todo el proceso, elegir un acompafiante en su trabajo de
parto, elegir la posicion para su parto, llevar a cabo sus rituales y creencias, ser respetadas en

su intimidad y expresar sus emociones”(12).



3.2 Atencion humanizada

La atencion humanizada, segun la Organizacion Mundial de la Salud consiste en ofrecer una
grata experiencia reproductiva en las gestantes teniendo en cuenta aspectos como calidad,
equidad, trato digno, respeto de los derechos sexuales y reproductivos, reconocimiento de sus
ideologias/creencias y la minimizacion de intervenciones innecesarias durante las consultas al
servicio de gineco-obstetricia. EI hecho de que no se cumpla alguno de los aspectos
previamente mencionados, ocasiona desmotivacion y desconfianza por parte de la gestante

hacia los servicios de salud.(3)

Durante el periodo de gestacion las mujeres experimentan cambios tanto fisicos y emocionales
como sociales por lo que deben ser atendidas dentro del marco de la dignidad y trato
humanizado. En ocasiones, en los contextos de servicios de salud se homogenizan a las
gestantes, sin tener en cuenta sus necesidades individuales ocasionando un tipo de violencia

obstétrica. (3)

A partir del congreso de "Humanizacién del parto y nacimiento™ del afio 2000 realizado en
Brasil, se form6 la Red Latinoamericana y del Caribe de Humanizacion del Parto y el
Nacimiento (RELACAHUPAN) en donde plantearon como objetivo mejorar la atencion del
parto y forma de nacer, teniendo en cuenta que una de las conductas deshumanizantes en la
atencion durante el periodo gestacional es la violencia obstétrica, dado que ésta hace referencia
a "toda conducta, accion u omision, realizada por personal de salud que, de manera directa o
indirecta, tanto en el ambito pdblico como en el privado, afecte el cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado o un abuso de medicacion

de los procesos naturales” (2) (26)

Segun el estudio de Lafaurie del afio 2020, basado en la atencion humanizada en el embarazo

mediante un estudio cualitativo con enfoque descriptivo e interpretativo, en donde el tamafio



de la muestra fue de 190 pacientes de la subred Norte de Bogot4, se encontrd que 108 pacientes
consideraron inadecuada la atencion del parto representando el 56.8% de los casos; 121
pacientes solo reconocian la posicidn "acostada™ dentro de las contempladas durante el trabajo
de parto; 110 pacientes informaron que nunca permitieron acompafiamiento a lo largo de la
atencion de la gestacion; a 139 pacientes algunas veces se les ofrecieron alternativas para el

dolor. (3)

3.3 Violencia obstétrica

En el estudio de Teran del afio 2013, mencionan que el 66.8% de los actos médicos o
intervenciones se realizan sin consentimiento informado y el 49.4% de gestantes percibieron
un trato deshumanizante. Dentro de los procedimientos sin consentimiento los mas frecuentes
fueron: multiples tactos (37.2%) y administracion de oxitocicos (31.3%); adicionalmente una
de cada 4 usuarias conoce el término de violencia obstétrica y una de cada 5 sabe como y dénde

realizar la denuncia pertinente. (4)

La Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia aprobada en
el afio 2013, establece las formas de violencia obstétrica ejecutadas por el personal de salud,
dentro de las cuales se encuentran: falta de atencion oportuna ante emergencia obstétrica,
definir la posicion supina como Unica en el trabajo de parto, impedir el apego precoz con el
recién nacido, utilizar técnicas de aceleracion en pacientes con bajo riesgo sin su

consentimiento, atender el parto por cesarea existiendo condiciones éptimas para parto natural.

(4)

Un grupo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Querétaro, de Chiapas

en México en el afio 2018, indag6 sobre la “percepcion de las embarazadas de la interaccion



con el personal de enfermeria en el control prenatal, a partir de los significados entre los
sistemas personal e interpersonal de la teoria de Imogene King mediante un abordaje
cualitativo” . Fue un estudio fenomenologico realizado en una clinica de salud de primer nivel
en San Cristobal de las Casas. Se realizaron entrevistas a 23 mujeres embarazadas entre 13 a
35 afios, obteniendo tres categorias de analisis, como caracteristicas de la relacion de ayuda,
proyeccion del rol profesional, y valor y significacion de la relacion de ayuda; concluyeron
“que la percepcion de la relacion de la usuaria de las consultas prenatales con el personal de
enfermeria puede generar tensién en las interacciones debido a que no hay una claridad entre

lo que se deberia hacer y lo que se hace. El clima de atencion es en general de no satisfaccion”.

(®)

En una investigacion cualitativa de la percepcion sobre parto institucional humanizado de
gestantes de establecimientos rurales de la Microred Chilca en 2021, se entrevistaron a 20
gestantes, a las que le realizaron preguntas de las cuales vale la pena destacar las siguientes:
“;Qué es un parto humanizado?, respondieron; Que nos traten bien, que tengan paciencia
cuando nos tratan, que su esposo esté a su lado, trato con amor y calidad, y que respeten su
manera de ser”, y ;Qué riesgos tiene un parto en el hospital?, respondieron; Contagiarse de la
COVID, que su bebe se muera, que no la atiendan rapido, que la maltraten, que se demoran en
atenderla, que su parto termine mal y que no permiten el ingreso de su familiar”. En general
llegan a la conclusion que “la percepcion sobre parto institucional humanizado de gestantes
muestran que tienen percepcion positiva y favorable para la salud materno perinatal”(6). Como
se puede observar se destaca la importancia de lo que piensan las usuarias como calificativo

imperativo de los servicios de salud.

Finalmente entender el por qué tener en cuenta la opinion de las usuarias en cuanto a la

percepcion de los servicios recibidos, es importante destacar lo consagrado en el libro Calidad



en Salud en Colombia del afio 2008, Los Principios, en el capitulo 8, encontrado también en la
biblioteca digital del Ministerio de Proteccion Social, se habla sobre la preocupacion que tienen
los pacientes frente a los servicios, se menciona: “No me mate, No me lesione, No deje que me
duela, No me haga sentir inutil, No me mienta, No me deje esperando”. Estas frases pueden ser
algunas de las que los pacientes, incluso cualquier persona, podria repetir cuando se enfrentan
a un proceso de atencion en salud. Esto solo muestra la estrecha relacidn que tiene la calidad
de un sistema de salud o un prestador, con el usuario y, en particular, la opinién que estos tienen
sobre los atributos de los servicios” (7). La palabra del usuario se destaca como factor
importante para determinar si un servicio es de calidad o si presenta aspectos por mejorar, éste
tema es fundamental, tal cbmo lo integré Deming en uno de sus libros respecto a la definicion
de Calidad del afio 1989 dice que: “Calidad de la asistencia médica: La definicion adecuada de
calidad en la asistencia sanitaria es un problema permanente para los administradores de la
asistencia médica y las personas que investigan sobre el tema. Para cualquiera que no lo ha
intentado parece una cosa sencilla. La calidad de la asistencia médica se ha definido de muchas
maneras. Cada una sirve para un tipo especial de problema” (8), alli menciona diferentes
factores o miradas para darle definicion a esta caracteristica, en el caso de este estudio incumbe
el primer punto que Deming menciona: “El confort de los pacientes sometidos a cuidados
médicos. (;Como mediria usted el confort?)”(8). Simplemente una caracteristica de la calidad
en la atencion es la humanizacion de los Servicios de Salud, y por consiguiente, la percepcion

de los usuarios de ésta.

Con el fin del cumplimiento de los objetivos del presente proyecto, la encuesta se basara en los
criterios de humanizacion plasmados en el Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos para
la valoracion de la calidad de la atencion en salud de mujeres gestantes y recién nacido de la
guia operativa para la valoracion de la calidad y humanizacion de las atenciones de proteccion

especifica y deteccion temprana a mujeres gestantes, nifios y nifias en la Ruta Integral de



Atencién — RIA propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia en donde
se tienen en cuenta los diferentes momentos clave de la gestacion: consulta prenatal, atencion

del parto, atencion del recién nacido y atencidn postparto.

3.4 Factores socioecondmicos

La estratificacion social es el proceso donde se divide en grupos a la sociedad, segln una serie
de determinadas caracteristicas, como el poder adquisitivo, el acceso a los bienes y servicios,
el prestigio o aceptacion de un grupo determinado y el poder politico; lo que determinaria en
el contexto del embarazo, la prestacion de servicios de salud en la mujer gestante por falta de
acceso a la atencion por parte del personal de salud y asi mismo interfiriendo directamente en

el control de su proceso gestacional en curso.

En el pais la estratificacion social se basa en los bienes residenciales de areas urbanas y rurales
basado en las caracteristicas fisicas de las viviendas y su entorno para definir las tarifas de
cobro de servicios publicos, los cuales determinan un grado de avalto social y econémico

respectivamente.

En Colombia se determinan 6 estratos, de acuerdo al DANE son los siguientes: 1. Bajo-bajo 2.
Bajo 3. Medio-bajo 4. Medio 5. Medio-alto 6. Alto. Los estratos 1, 2y 3, incluyen a las personas
con los recursos mas bajos, aquellos que son beneficiarios de ayudas economicas, tales como
los subsidios y beneficios en los sistemas de salud; los estratos 5 y 6 incluye a las personas de
mayor capacidad econémica, quienes deben pagar sobrecostos o contribuciones en el valor de
servicios publicos. El estrato 4 no es beneficiario de subsidios, ni debe pagar sobrecostos, paga

exactamente el valor que la empresa defina como costo de prestacion del servicio. (24)

En la presente investigacion se identifico que el 37.5% de mujeres cuentan con un bajo nivel

educativo, lo que limita sus oportunidades laborales y acceso a recursos, llevandolas a enfrentar



dificultades econdmicas significativas, influyendo en su capacidad para acceder a servicios
basicos como atencion médica, alimentacion y vivienda adecuada. Es posible que las madres
enfrenten dificultades para encontrar empleo estable y bien remunerado, obligandolas a
trabajos informales, lo que impacta en su capacidad para brindar un entorno seguro y estable

para sus hijos.

3.5 Entorno social

Entorno social hace referencia al ambiente social y cultural donde se desenvuelve el individuo,
lo que influyen directamente en la conducta, costumbres y estilo de vida (25). El entorno social
es fundamental para la gestante debido a la influencia cultural y apoyo que generan en la
gestante para la toma de decisiones respecto a su gestacion y futuro hijo, aspectos como la
lactancia materna se ven fuertemente influenciados, por esto la familia de la gestante son los
encargadas de transmitir y preservar las practicas culturales de cuidado, el concepto de salud y
enfermedad, su relacion médico paciente, las creencias sociales adquiridas, sus practicas de
cuidado definidos y asignados temporalmente por su cultura y sociedad en la que estd inmersa;

ademas esta se relaciona con su ambito laboral, académico y social de la gestante.

Esto lleva a garantizar beneficios emocionales y buen manejo de desarrollo social en la mujer
gestante y su entorno, la capacidad de interaccion y relaciones familiares aumenta la
probabilidad de un embarazo saludable puesto que garantiza mejor adecuacion de practicas
interpersonales diarias como el entorno académico, laboral, econémico y adopcion de medidas
sanas durante el puerperio como la importancia de realizar un proceso adecuado de lactancia
materna, conocimiento de alimentacion complementaria y cuidados generales bajo estandares

culturales y sociales adquiridos en el entorno de la gestante.

Para esta investigacion, se evidencio que el entorno social de las madres de familia del Centro

Proteger Camilo Torres esta influenciado por varios factores, entre los que se incluyen la
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composicion familiar dado que ellas provienen de diversos tipos de estructuras familiares,
como familias nucleares, monoparentales o extendidas, lo que puede afectar su dindmica
familiar y su red de apoyo; La interaccion con la comunidad local desempefia un papel
importante en la vida de las ellas, Las mujeres encuestadas no cuentan con redes de apoyo
informal, no participacion en actividades comunitarias y el acceso a servicios sociales, como
programas de asistencia social, centros de salud, servicios de cuidado infantil y programas
educativos, son limitados o no acceden a ellos por desinformacion o porque no confian en Iso
servicios del estado, otro factor que influye es el estigma social relacionado con su situacion
socioecondmica, su estado civil, su origen étnico o su condicion sexual, lo que afecta su
integracion social y su acceso a oportunidades, asi mismo las creencias culturales y las
tradiciones influyen en las normas y expectativas sociales en torno a la maternidad y el cuidado
de los nifios, lo que tiene un impacto en el comportamiento y las decisiones de las madres, para
finalizar, el entorno fisico y la percepcion de seguridad en el vecindario donde habitan afecta
el bienestar emocional y psicolégico de las mujeres asi como su capacidad para criar a sus hijos

en un ambiente seguro y protegido.

4,
METODOLOGIA . ...

4.1, Tipo de estudio

La metodologia escogida para esta investigacion es la de Estudio descriptivo de tipo transversal
ya que se centra en describir las caracteristicas de una poblacién o fendmeno de interés sin
influir en él, en un solo punto en el tiempo, proporcionando una "instantanea” de la situacion o

fendmeno en ese momento.



4.2 Poblacién objeto de

El Centro Proteger cuenta con 150 madres de nifios y nifias que se encuentran bajo medida de
proteccion, de las cuales al tener en cuenta los criterios de inclusidn y exclusién, con previo
consentimiento informado se aplico la encuesta a 120 mujeres considerandose una muestra
representativa con un nivel de confianza de 95% (Z=1.96), con un error aceptable de 4.05% y

un valor de p=0,5 para el total de la muestra elegida.

Estas madres forman parte de un contexto especifico en el que sus hijos estan bajo la proteccién
del Centro Proteger Camilo Torres debido a diversas razones que pueden incluir situaciones de
vulnerabilidad, abandono o riesgo. Como resultado, estas madres pueden enfrentarse a desafios
adicionales en su vida cotidiana, que pueden influir en su percepcién y experiencia con los

servicios de salud durante el periodo de gestacion y postparto.

Es fundamental comprender las circunstancias Unicas de estas madres y como estas pueden
afectar su acceso a la atencion médica, su bienestar emocional y su capacidad para cuidar de si
mismas y de sus hijos. Esta poblacién objeto de estudio proporcionara informacion valiosa para
comprender las necesidades y desafios especificos que enfrentan las madres en situacion de
vulnerabilidad, y permitira desarrollar intervenciones y politicas de salud més efectivas y

centradas en sus necesidades.

4.3. Criterios de inclusion y exclusion.............ocvviiiiiiiiiiiiii e,

Tabla 1. Criterios de inclusion:



Caracteristicas

Criterio

Madres de nifios en medida de proteccion
del Centro Proteger Camilo Torres.

Las participantes deben ser madres de al
menos un hijo que se encuentre bajo
proteccion del Centro Proteger Camilo
Torres debido a diversas razones, como
situaciones de vulnerabilidad, abandono o
riesgo.

Edad Las participantes deben tener una edad
comprendida entre los 18 y 28 afios.
Residencia. Las participantes deben residir en la ciudad

de Bogota, en estrato socioeconémico 1, 2y
3

Capacidad para proporcionar consentimiento
informado.

Las participantes deben tener la capacidad
de proporcionar consentimiento informado
para participar en el estudio.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Criterios de exclusion:

Caracteristicas

Criterio

Madres cuyos hijos no estan bajo medida de
proteccion del Centro Proteger Camilo
Torres.

Las participantes cuyos hijos no estén bajo
medida de proteccion del Centro Proteger
Camilo Torres no seran incluidas en el
estudio.




Edad

Se excluyen madres menores de 18 afios y
mayores de 29 afios.

Residencia

Se excluyen madres que no residan en la
ciudad de Bogota.

Discapacidad

Madres del Centro Proteger Camilo Torres
en condicion de discapacidad que altere su
comprension frente a la resolucion de la
encuesta.

Fuente: Elaboracion propia

4.4, Variables

estudio y medicion

...........................................................

Para esta investigacion sobre "Percepcion de humanizacion en los servicios de salud durante

gestacion y postparto en madres del Centro Proteger Camilo Torres, primer semestre de 2024"

en la linea de investigacién de Sistemas y Servicios de Salud, las variables de estudio y

medicion son las siguientes:

Variables de estudio

e Percepcion de humanizacion en la atencion prenatal.

e Percepcion de humanizacion en la atencion durante el parto.

e Percepcion de humanizacion en la atencion en el puerperio.

e Percepcion general del servicio humanizado.

Variables de medicion:

4.4.1. Percepcion de humanizacion en la atencion prenatal



e Facilidad de acceso y disponibilidad de citas prenatales.
e Calidad de la comunicacion e informacion proporcionada por el personal médico.

e Experiencia de trato y respeto por parte del personal de salud

4.4.2. Percepcion de humanizacion en la atencion durante el parto:

Condiciones del entorno durante el parto.

e Soporte emocional y psicoldgico durante el trabajo de parto.
e Participacion en decisiones y respeto a los deseos de la madre durante el parto.

e Experiencia de trato y respeto por parte del personal de salud durante el parto.

4.4.3. Percepcion de humanizacion en la atencion en el puerperio

e Seguimiento y cuidado postparto.
e Soporte emocional y psicoldgico durante el periodo postparto.
e Experiencia de trato y respeto por parte del personal de salud durante las visitas

postparto.

4.4.4. Percepcion general del servicio humanizado

e Definicidn y expectativas de un servicio humanizado.
e Satisfaccion global con la atencion recibida en todas las etapas.
e Intencion de recomendar la institucion a otras mujeres embarazadas.

e Opiniones y sugerencias para mejorar la calidad de la atencidn recibida.



Estas variables de estudio y medicion permitiran evaluar la percepcion de humanizacién en los

servicios de salud durante gestacion y postparto en madres del Centro Proteger Camilo Torres,

proporcionando informacién valiosa para identificar areas de mejora y fortalecer la atencion

ofrecida en esta poblacion especifica.

Variables

Tabla 4. Variable de resultado:

Variable de
resultado

Caracteristicas

Naturaleza y nivel de
medicion

Percepcion frente a
atencion
humanizada

-Buena
-Regular
-Mala

Cualitativa ordinal

Fuente: Elaboracion propia

4.4.2.

EXPlICatiVaS. ..ot e,

Resultado:

Variables



Tabla 3. Variables explicativas:

Variable de Estudio

Caracteristica

Variable
explicativa

Criterios

Naturaleza

Nivel de medicién

SOCIODEMOGRAFICAS

Cultura

Etnia

Afrodescendiente,
negra, mulata,
afroamericana

Indigena
Raizal
Palenquera
Gitana

Sin pertenencia étnica

Cuantitativa

Nominal

Nivel académico

Nivel de
estudio

No estudios
culminados

-Primaria

-Secundaria

Cuantitativa

Ordinal




-Técnico superior

Salud

Régimen de
EPS

Contributivo

Subsidiado

No tiene salud

Cuantitativa

Nominal

Creencia

Religion

Catolicismo
Cristianismo
Judaismo
Budismo
Ateismo

Otro ... jcual?

Cuantitativa

Nominal




Estrato Estrato 1 Cuantitativa Ordinal
socioecon0
mico 2
3
Convivencia Estado civil Unién libre Cuantitativa Nominal
Casada
Divorciada
Viuda
Soltera
Costumbres Consumo de Si Cualitativa Nominal
alcohol o
No

SPA




Nominal

Ocupacion Ocupacion Empleada Cuantitativa
Laboral
Ama de casa
Desempleada
Trabajo informal
ATENCION PRENATAL Escala de Alto riesgo Cualitativa Nominal
riesgo o
obstétrico Bajo riesgo
Desconoce
Sabia de la Si Cualitativa Nominal
_Accesoy atencion
disponibilidad preconcepci No
onal
Utilizo el Si Cualitativa Nominal
servicio
preconcepci No

onal




Tipo de Parto vaginal Cuantitativa Nominal
atencion ]
obstétrica Cesarea
NuUmero de 0 Cuantitativa Ordinal
controles
<0=6
7-10
Ndmero de 1 Cuantitativa Ordinal
hijos
2
3
Mas de 4
Facilidad Si Cualitativa Nominal
para
agendar las No

citas




Atencion en Si cualitativa Nominal
tiempos
esperados No
Horario de Si Cualitativa Nominal
citas
adecuado No
Ubicacién Si Cualitativa Nominal
cerca de su
trabajo o su No
casa
La distancia Si Cualitativa Nominal

fue barrera

No




Comunicacion e
informacion

Informacion Buena Cualitativa Nominal
proporciona
da por el Regular
médico
Mala
No pregunto nada
Curso de Si Cualitativa Nominal
preparacion
para la No
familia
Servicios Valoracion por Cualitativa Nominal
que la nutricion
valoraron

Valoracion por
medicina general

Valoracion por
ginecologia

Valoracion por
odontologia




Le Si Cualitativa Nominal
explicaron
los signos No
de alarma
Le Si Cualitativa Nominal
colocaron
las vacunas No
Le Si Cualitativa Nominal
entregaron
cuaderno, No
carpeta o
carnet de
control
Respetaron Si Cualitativa Nominal
sus
No

creencias




Trato y respeto

Experiencia Amable Cuantitativa Nominal
con el
personal de Poco amable
salud en .
. yd © Indiferente
términos de
amabilidad
y respeto.
ATENCION DURANTE Urgencias o Urgencias Cuantitativa Nominal
EL PARTO parto
programado Programado
Condiciones de
Entorno Tiempo de 30 m Cuantitativa | Ordinal
espera
1h
2h
3h
Atencion Buena Cuantitativa Nominal
del servicio
Regular

de urgencias




mala

Medidas de Si Cuantitativo Nominal
proteccion
del personal No
médico

Instalacione Buena Cuantitativo Ordinal
s de la sala

de partos Regular

Mala
Instalacione Si Cuantitativo Nominal
s con

privacidad y No

calidez




Ingreso de Si Cuantitativo Nominal
acompafiant
Soporte e No
emocional y
psicoldgico
Apoyo Si Cuantitativo Nominal
emocional
recibido No
durante el
trabajo de
parto.
Presion para Si Cualitativo Nominal
aceptar
intervencion No
es médicas
Informacion Si Cuantitativo Nominal
adecuada
sobre el No
progreso del
parto y las

intervencion




Informacion y
decisiones

es
necesarias.
Posicion Si Cuantitativa Nominal
comoda
No
El Vaginal Cuantitativa Nominal
nacimiento
fue vaginal Cesarea
0 cesarea
Traslado a Si Cuantitativo Nominal
la sala de
partos en el No
momento

del parto




Nominal

Quien Médico Cuantitativo
atendio el
parto Enfermera
No sabe
Equipo
Contacto Si Cuantitativo Ordinal
con el bebé
No
Mostraron Si Cuantitativo Ordinal
el sexo del
bebé al No
momento
del
nacimiento
Explicaron Si Cuantitativo Ordinal
el estado de
salud del No

bebé al




momento de

nacer
Trato Buena Cualitativo Ordinal
recibido por
parte del Regular
personal de
Trato y respeto Mala
yresp salud
durante el
parto.
Se Si Cuantitativo Nominal
respetaron
sus deseos No
Los Si Cualitativo Nominal
médicos se
presentaron No

con usted




la presencia Agradable Cualitativo Nominal
de
estudiantes Desagradable
durante la Indiferente
labor de
parto
ATENCION EN EL Evaluacion Buena Cualitativo ordinal
PUERPERIO del
seguimiento Regular
y cuidado
recibido Mala
después del
parto.
Seguimiento y
Cuidado
Postparto Pasos para Si Cuantitativo Ordinal
una
adecuada No
lactancia
Ayuda Si Cuantitativo Ordinal
durante su
No

estancia en




recuperacio

n
Consumo de Si Cualitativo Nominal
alimentos o

bebidas No
Planificacio Si Cuantitativo Nominal
n familiar
No
Informacion Si Cuantitativo Nominal
brindada del
equipo No
médico
Apoyo Si Cuantitativo Ordinal
emocional y
psicoldgico No
recibido

durante el




Soporte
Emocional y
Psicologico

periodo
postparto.

Sintié que
tenia a
quién acudir
en caso de
dudas o
problemas
después del
parto

Si

No

Cuantitativo

Ordinal

Trato y respeto

Trato
recibido por
el personal

de salud
durante las

visitas
postparto.

Buena
Regular

Mala

Cualitativo

Nominal




PERCEPCION
GENERAL DEL
SERVICIO
HUMANIZADO

Definicién y
Expectativas

Significado
de un
servicio
humanizado
en el
contexto del
cuidado
prenatal, del
parto y del
puerperio.

Buena
Regular

Mala

Cualitativa

Nominal

Satisfaccion
Global

Satisfaccion
global con
la atencion
recibida en

todas las
etapas.

Buena
Regular

Mala

Cualitativa

Ordinal

Fuente: Elaboracion propia




4.4.3. Hipotesis

Hipotesis Principal

HO: La percepcion de humanizacion de los servicios de salud es buena en las madres del

Centro Proteger Camilo Torres.

H1: La percepcion de humanizacion de los servicios de salud es mala en las madres del Centro

Proteger Camilo Torres.
Hipotesis secundaria

HO: Las caracteristicas sociodemograficas de las madres del Centro Proteger Camilo Torres

afectan negativamente la percepcion de humanizacion de los servicios de salud.

H1: Las caracteristicas sociodemograficas de las madres del Centro Proteger Camilo Torres

afectan positivamente la percepcion de humanizacion de los servicios de salud.
Metodologia para Comprobar la Hipotesis

Para probar estas hipotesis, se utilizd el método mixto cualitativo y cuantitativo como la
encuesta para recopilar datos sobre las percepciones de las mujeres, posteriormente se

categoriz0 y tabuld para determinar la asociacion estadistica mediante Chi cuadrado.

Cabe recalcar que en la pregunta de la encuesta frente a la percepcion de trato humanizado de
los servicios de salud durante gestacion y postparto, las respuestas de las opciones “regular” y
“mala” se categorizaron como percepcion negativa y la opcidon de respuesta “buena” se

categoriz6 como percepcion positiva para poder comprobar o refutar la hipdtesis secundaria.



45. Plan de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue un formulario de Google que contenia preguntas
estructuradas y semiestructuradas, basado en la guia operativa Anexo 2. del Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia para la valoracion de la calidad y humanizacion de la atencion
en salud para mujeres gestantes y recién nacidos, conformado por preguntas abiertas, seleccion

multiple, respuestas dicotomicas y escala de likert (bueno, regular y malo).

A. Estructura del Formulario:



Consentimiento informado para realizacion de encuesta de percepcion de las usuarias
respecto a la Atencién Humanizada durante la gestacion y el postparto en mujeres del
Centro Proteger Camilo Torres, durante el primer semestre del afio 2024.

PROPOSITO Y BENEFICIO DE LA PRUEBA
Apreciada usuaria:
La gestacion es una etapa que trae consigo muchos cambios, por lo que es importante
dentro de los servicios de salud ofrecer una atencion de calidad y humanizada, en donde
exista un compromiso por parte de los actores que participan activamente en su atencion
garantizando accesibilidad, seguridad, oportunidad, trato digno y humano.Al realizar esta
encuesta se busca identificar su percepcién frente a la atencién humanizada durante su
embarazo y postparto.
INTERPRETACION DE LA PRUEBA
La encuesta se realizara de forma guiada por estudiantes de postgrado de Sistemas de
Garantia de calidad y auditoria en salud de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.
LIMITACIONES DE LA PRUEBA

La encuesta no se realizara en cualquiera de las siguientes situaciones:

-Si es menor de 18 afios 0 mayor de 29 afios

-Si es vinculada al Centro Proteger pero sus hijos no estan bajo proteccion de la institucion
-Si tiene alguna condicion que altere su juicio frente a la resolucién de la encuesta.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

YO, certifico he leido o se me ha explicado la informacion consignada en este documento
y la relacionada con el mismo, por medio de una asesoria realizada por un profesional.
Entiendo que la entrevista es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento antes de
realizarla . Fui informada que toda mi informacion sera para fines investigativos
manteniendo la confidencialidad de mis datos personales.

1. Si doy consentimiento

2. No doy consentimiento

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:




Nombre completo (pregunta abierta)
Numero de identificacion (pregunta abierta)
Correo electronico (pregunta abierta)
NUmero de teléfono (pregunta abierta)
¢A cual de estos grupos pertenece?
¢ Qué nivel de estudio ha culminado?
¢ Qué régimen de EPS tiene?
¢Qué religion practica actualmente?
¢ Cual es su estrato socioecondmico?
. ¢Cual es su estado civil?
. ¢Consume o ha consumido alcohol o sustancias psicoactivas?
. Ocupacion laboral actual (pregunta abierta)
. En cuanto a su embarazo este fue:
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2. ATENCION PRECONCEPCIONAL

1. ¢Sabia usted de la atencion preconcepcional?
2. Siresponde si a la pregunta anterior: ¢ Utilizé esté servicio?

3. CONTROL PRENATAL




¢Su embarazo fue de alto riesgo o de bajo riesgo?

¢ Cuantos controles prenatales tuvo?

¢ Cuéntos hijos tiene?

¢Coémo evaluaria la facilidad para agendar y acceder a sus citas prenatales?

¢Recibi6 atencion en los tiempos esperados durante sus consultas prenatales?

(pregunta abierta)

6. ¢Considera que el horario de las citas fue adecuado para su disponibilidad?
(pregunta abierta)

7. ¢Como calificaria la claridad de la informacion proporcionada por su médico sobre
el embarazo y el cuidado prenatal?

8. ¢El centro de atencion de salud en donde tuvo sus controles prenatales esta ubicado
cerca de su trabajo o vivienda?

9. Siresponde si a la pregunta anterior: ¢Esta distancia representa una barrera para ser
atendida? ¢Por qué?

10. ¢ Asistio al curso de preparacion para la familia gestante o anteriormente llamado
curso psicoprofilactico?

11. Seleccione por cuales de estos servicios fue valorada:

12. ;Cuéndo la atendieron en su control prenatal el equipo de salud respetd sus
tradiciones, creencias y costumbres?

13. ¢ Le explicaron los signos de alarma y los factores de riesgo para preeclampsia y
diabetes gestacional?

14. ; Le colocaron las vacunas correspondientes durante su embarazo?

15. ¢ Durante el curso de su embarazo le fue otorgado un carnet, carpeta o en su defecto

cuaderno para el registro escrito de citas, controles, interpretacion de resultados o

aplicacion de vacunas?

SANERE A

4. TRABAJO DE PARTO
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11.

12.
13.
14.
15.

En cuanto al nacimiento de su hijo/hija, usted ¢ingresé por el servicio de urgencias
para ser atendida o tenia fecha programada con su ginec6logo?

Si ingreso por el servicio de urgencias: ¢Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser
atendida por alguien del personal de salud?

¢Coémo calificaria la atencion del servicio de urgencias?

¢El personal de salud que atendié su parto tuvo las medidas de proteccion adecuadas
para atenderla: lavado de manos, ¢uso de guantes, tapabocas y gorro?

¢Durante la labor de parto le permitieron el ingreso o acompafiamiento por parte de
un familiar?

¢ Se respetaron sus deseos y planes de parto en la medida de los posible? ¢por qué?
¢Percibid alguna forma de presidn para aceptar intervenciones médicas? ¢Por qué?
¢ Qué opina de la presencia de estudiantes durante la labor de parto? ¢Por qué?
¢Los médicos se presentaron con usted antes de atenderla?

. Si considera que el trato en alguno de estos servicios fue regular o malo, podria

sefialar la razon:

Al tener contracciones muy dolorosas ¢Recibié apoyo por alguien del equipo de
salud?

¢Le permitieron tener una posicion que fuera comoda para usted?

¢Qué opina de las instalaciones del area de partos? ¢Por qué?

¢ Cree que las instalaciones cumplen con los criterios de privacidad y calidez?
¢Sintié que sus emociones y preocupaciones fueron comprendidas y atendidas?
¢Por que?

ATENCION DEL PARTO
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En cuanto al tipo de atencion obstétrica, ¢el nacimiento de su hij@ fue por?

¢Fue trasladada a la sala de partos en el momento del parto?

¢En el momento de expulsar el bebé pudo adoptar una posicién coémoda?

¢Sabe quién le atendid el parto?

¢Le permitieron contacto piel a piel cuando nacio su bebe?

¢Le dijeron y mostraron el sexo del bebé al momento del nacimiento?

¢Le explicaron el estado de salud de su bebé al momento de nacer?

¢Se le inform6 adecuadamente sobre el progreso del parto y las intervenciones
necesarias? ¢Por qué?

6. PUERPERIO INMEDIATO




1. ¢Le explicaron los pasos para una adecuada lactancia?

2. ¢Le ofrecieron ayuda durante su estancia en recuperacion tanto para usted como
para su bebé?

3. ¢Sinti6 que tenia a quién acudir en caso de dudas o problemas después del parto?

4. ¢Queé tipo de ayuda le ofrecieron?

5. ¢Después de que nacid su bebé le permitieron consumir algun tipo de alimento?
¢ Tiene alguna observacion sobre la comida?

6. ¢Le ofrecieron diversas opciones de planificacion familiar?

7. Por favor indique qué métodos de planificacion familiar le ofrecieron:

8. Por favor, marque la o las casillas correspondientes frente a la informacion brindada
tanto a usted como a su acompariante por parte del personal de salud sobre:

9. Por ultimo, ¢Cdémo calificaria la atencion brindada por todo el personal asistencial
durante su embarazo y nacimiento de su bebé?

7. PERCEPCION DE SERVICIO HUMANIZADO

1. ¢Sabe qué es atencion humanizada?

2. Como calificaria el trato humanizado, teniendo en cuenta que atencion humanizada
consistente en " proporcionar cuidados a la persona de manera solidaria, digna, con
respeto, empatia, teniendo en cuenta sus decisiones y sus valores™

3. ¢Considera que la institucién cumple con su expectativa de servicio humanizado?
(pregunta abierta)

4. ¢Qué aspectos considera que se podrian mejorar para lograr una atencion mas
humanizada? (pregunta abierta)

5. ¢Como calificaria su satisfaccion global con la atencion recibida en todas las etapas
(prenatal, parto y puerperio)?

6. Recomendaria la institucion a otras mujeres embarazadas ¢Por qué? (pregunta
abierta)

B. Preparacion Previa:

Prueba Piloto: Se realizd una prueba piloto con 33 mujeres para validar la claridad de las

preguntas y ajustar la redaccién y términos utilizados.



Preguntas sensibles: Cabe destacar que dentro de las preguntas registradas dentro del
formulario de google 3 fueron consideradas preguntas sensibles por lo que algunas de las
participantes se abstuvieron de contestarlas, siendo estas: deseo de gestacion, ocupacion laboral

y consumo de alcohol/sustancias psicoactivas.

Acercamiento Inicial: Se contactd al Centro Proteger Camilo Torres y se obtuvo autorizacién

de la Secretaria Distrital de Integracion Social de Bogota.

C. Convocatoria y Consentimiento:

Las madres fueron citadas los dias martes 04,miércoles 05 y jueves 06 de junio de 2024.

Se garantizo el consentimiento informado, explicado previamente, y el respeto a la privacidad

y confidencialidad de la informacion.

D. Aplicacion de la Encuesta:

Presencialidad: La encuesta se aplico presencialmente por una investigadora (Natalia Samaca)
desde el Centro Proteger Camilo Torres acompafaron las profesionales Lucy Martinez
psicdloga, Yeneris Rodriguez trabajadora social y dos docentes, quienes también asistieron a

las madres para resolver dudas durante el proceso.

Recoleccion Estandarizada: Se estandarizé el proceso de recoleccion para minimizar sesgos

y asegurar la calidad de los datos.

E. Procesamiento de Datos:

Digitalizacion y Analisis: Los datos fueron recolectados mediante un formulario de Google y

luego exportados a Excel para su analisis.

F. Validacién del Instrumento



Prueba Piloto: La prueba piloto permitié identificar y corregir posibles problemas en el disefio
del cuestionario, asegurando que las preguntas fueran claras y comprensibles para las

participantes.

G. Limitaciones del Estudio

Sesgo de Seleccion: Dado que la muestra se obtuvo de un unico centro, los resultados pueden

no ser generalizables a todas las madres en situacion similar.

Sesgo de Recuerdo: Dado que las participantes del estudio por diferentes circunstancias como
el tiempo transcurrido, enfermedad previa, evento traumatico, entre otros motivos, podrian

tener dificultad al recordar con exactitud los eventos pasados o detalles de éstos.

Auto-reporte: La recoleccion de datos mediante auto-reporte puede estar sujeta a sesgos de

respuesta.

El plan de recoleccion de datos esta disefiado para obtener informacion precisa y relevante
sobre la percepcion de humanizacion en los servicios de salud durante la gestacion y el
puerperio en el Centro Proteger Camilo Torres. ElI enfoque metodolégico incluye una
validacion previa del instrumento, la participacion activa de las madres y un andlisis detallado
de los datos recolectados para proporcionar una base sélida para mejorar la calidad de la

atencion en salud.

4.6. PIan de analisiS..ceuuueeeeeeeeenssreeeeeeeeeeessesseessssssssesssssssssssesssssssssssasssssssns

1. Organizacion de Datos: Las respuestas de las encuestas se registraron en una hoja de
calculo de Excel, donde cada fila representa a una participante y cada columna correspondera
a una pregunta de la encuesta o a una variable relevante, como edad, nivel educativo, tiempo

de gestacion, etc. Esto permitird una facil manipulacion y analisis de los datos.



2. Analisis Descriptivo transversal: Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables
incluidas en la encuesta, con interpretacion de graficos y tablas para visualizar la distribucién

de las respuestas.

3. Andlisis de Hipdtesis HO y H1:

a. Hipétesis secundaria: Analisis estadistico Chi cuadrado.



5. ASPECTOS ETICOS

Segun la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, el disefio del presente estudio
representa una investigacién con riesgo minimo dado que se realizard un registro de datos a
través de procedimientos comunes (encuestas estructuradas) y se acoge a los aspectos éticos de

investigacion descritos en la misma. (19)

Se adhiere a las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial Principios Eticos para la investigacion Médica que involucra a sujetos humanos del
2013 y a las pautas éticas del Council for International Organizations of Medical Sciences,
CIOMS, a las recomendaciones de la Guia ICH (Tripartita y Armonizada para la buena préctica

clinica (BPC).

Se protegera durante todo el estudio la confidencialidad de la informacion de las participantes.
En el andlisis de datos no se incluirdn datos como nombres, apellidos, tipo - nimero de
identificacion y teléfono de contacto. Adicionalmente, se garantiz6 que todas las participantes
conocieran el objetivo del estudio y dieran su consentimiento previo al diligenciamiento de la

encuesta.



6.
RESULTADOS. .. e

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion gque se llevé a cabo durante el
primer semestre de 2024 con el proposito de profundizar en la percepcion que tienen las madres
del Centro Proteger Camilo Torres respecto a la calidad de la atencion humanizada ofrecida

durante el periodo de gestacion y postparto.

6.1 Caracteristicas sociodemograficas madres del Centro Proteger Camilo
Torres

Caracterizacion sociodemografica de las madres del Centro Proteger Camilo Torres, en el
primer semestre de 2024
Variable Categoria Casos %
Afrodesc_endlente, negra, mulata, 5 4.0
afroamericana
Indigena 1 0.8%
. Raizal 1 0.8%
Etnia
No pertenece a ningln grupo 110 91.7%
Mestizo 2 1.7%
Ninguna (otro) 1 0.8%
Primaria 6 5%
Secundaria 39 32.5%
Nivel de estudios
Técnico superior 29 24.2%
Universitario 46 38.3%
Subsidiado 34 28.3%
Régimen EPS | contributivo 79 65.8%
No cuenta con afiliacion 7 5.8%
Religion Catolicismo 77 64.2%




Cristianismo 28 23.3%

Ateismo 1 0.8%

Ninguna de las anteriores 14 11.7%

1 13 10.8%
Estrato |, 45 37.5%
socioecondémico

3 62 51.7%

Union libre 37 30.8%

Casada 30 25%
Estado civil

Divorciada 7 5.8%

Soltera 46 38.3%

No 47 39.16%
Uso de Si 17 14.16%
SPA/alcohol

No responden 56 46.6%

Fuente: Elaboracion propia

e Etnia: Es relevante destacar que, en cuanto a la autoidentificacion étnica, el 91.7% de
las participantes no pertenecen a ningun grupo étnico, representando una minoria de la
poblacion afrodescendiente de 4.2% y un 0.8% de etnia indigena y raizal
respectivamente.

e Estrato socioecondmico: El 51.7% habitan en estrato 3, el 37.5% estrato 2 y el restante
10.8% estrato 1.

e Nivel de estudio culminado:El analisis del nivel académico de las mujeres encuestadas
revela una variedad de trayectorias educativas. Un 38% de las participantes indicaron
haber iniciado estudios universitarios, pero no lograron completar el segundo semestre,
seflalando posiblemente barreras o desafios que enfrentaron en su camino hacia la

educacion superior. Por otro lado, un porcentaje significativo, un 32.3%, completd la



educacion secundaria, lo que puede considerarse un hito importante en términos de
educacion formal. Asimismo, un 24.2% de las mujeres encuestadas optaron por iniciar
un programa técnico laboral, lo que refleja una inclinacion hacia la formacion técnica
y vocacional. Estos datos destacan la diversidad de experiencias educativas dentro de
la muestra, asi como la importancia de considerar las diferentes trayectorias académicas
al disefar intervenciones y politicas educativas que puedan apoyar el acceso y la
retencidn educativa de las mujeres en la comunidad estudiada.

Régimen de salud: En cuanto al sistema de salud al que estan afiliadas el 85.2%
pertenecen al régimen contributivo, el 28.3% se encuentra afiliado al régimen
subsidiado y el 5.8% restante no cuenta con afiliacion al sistema de salud, representando
para ésta pequefia poblacion un limitante de acceso a los servicios de salud influyendo
en la calidad y disponibilidad de la atencion médica que reciben durante el embarazo y
el postparto.

Religion: El analisis de las preferencias religiosas entre las mujeres encuestadas revela
una diversidad de afiliaciones religiosas dentro de la muestra. Es notable que un 64.2%
de las participantes se identifican como catdlicas, lo que refleja una fuerte influencia
cultural y religiosa en la comunidad estudiada. Ademas, un 23.3% de las mujeres
encuestadas indicaron ser cristianas, lo que sugiere una presencia significativa de
diferentes denominaciones cristianas en la poblacion. Por otro lado, es importante
destacar que un 11.7% de las participantes declararon no tener ninguna afiliacion
religiosa, lo que puede reflejar una tendencia hacia la secularizacion o una diversidad
de creencias y préacticas espirituales dentro de la comunidad. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar la diversidad religiosa al disefiar programas de salud y
servicios sociales que sean culturalmente sensibles y respetuosos de las creencias y

valores de las mujeres atendidas.



e Ocupacion laboral:

Ocupacién laboral de madres del Centro Proteger Camilo Torres, en el primer
semestre de 2024

Variable Categoria Casos %

No mencionan/NA 51 42.5
Empleada 11 9.16
Desempleada 7 5.83
Vendedora ambulante |6 5
Auxiliar de enfermeria |4 3.33
Ama de casa 3 2.5

Ocupacion laboral  |Docente 3 2.5
Servicios generales 3 25
Funcionaria publica 3 25
Independiente 3 25
Administradora de 3 2.5
empresas
Auxiliar administrativa |2 1.6
Atencion al cliente 2 1.6
Bacteridloga 2 1.6
Estudiante 2 1.6
Enfermera 2 1.6
Otros 13 10.83

120 100




Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la ocupacion laboral, se encontr6 una distribucion variada, en donde el 42.5% de
ellas no menciona su ocupacion laboral actual, por otro lado los datos registrados reflejan una
gran diversidad de ocupaciones entre las madres del Centro Proteger Camilo Torres. Algunas
de las participantes reportaron tener empleos no formales y vivir en condiciones sociales

precarias, lo que sugiere una situacion socioeconémica desafiante.

e Estado civil:

¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

B Unionlibre m Casada Divorciada MSoltera W

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a su estado civil, el 30.8% de las mujeres estan en unién libre, mientras que un
significativo 38.3% son madres solteras, y solo un 29% estan casadas. Estos datos sugieren una

diversidad de estructuras familiares.

e Consumo de sustancias psicoactivas/alcohol:



¢Consume o ha consumido alcohol o sustancias psicoactivas?
64 respuestas

® si
® No

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, se observd que el 39.16% no
consume alcohol o sustancias psicoactivas, el 14.16% consume con frecuencia y el 46.6% se
reserva el derecho de no responder por ser una pregunta sensible, siendo la mayoria de la

muestra elegida.

6.2 Atencion prenatal

Percepcién de Humanizacién en la Atencion Prenatal

Facilidad de Acceso y Disponibilidad: El analisis de las caracteristicas relacionadas con la

atencion preconcepcional y prenatal revela una serie de hallazgos importantes:

e Deseo de gestacion:



En cuanto a su embarazo este fue:
64 respuestas

@ No planeado pero deseado.
@ No planeado ni deseado.
Planeado y deseado.

Es de importancia resaltar que los anteriores hallazgos no fueron tomados de la poblacion total
de la muestra, sino solo de 64 participantes de ella, dado que las demas se abstuvieron de

responder por considerarla una pregunta sensible.

El andlisis de la planificacion del embarazo entre las mujeres encuestadas revela una serie de
situaciones y circunstancias diversas. Es notable que un 51.8% de las participantes indicaron
haber planeado su embarazo. Por otro lado, un 32.3% de las mujeres encuestadas reportaron
que, aunque su embarazo no fue planeado, fue deseado, esto sugiere una actitud positiva hacia
la maternidad, a pesar de las circunstancias inesperadas que rodearon el inicio del embarazo.
Este hallazgo resalta la importancia de considerar las motivaciones y emociones de las mujeres
en relacion con la maternidad, asi como de proporcionar apoyo y recursos adecuados para

aquellas que se encuentran en situaciones similares.

Finalmente, un 15.5% de las participantes indicaron que su embarazo no fue ni planeado ni
deseado. Esta situacion puede conllevar emociones y desafios adicionales para estas mujeres,
quienes pueden requerir un apoyo especifico durante el embarazo y el periodo postparto para
abordar las necesidades tanto fisicas como emocionales. Estos hallazgos subrayan la

importancia de un enfoque integral y centrado en la paciente en la atencion materno-infantil,



que reconozca y responda a las diversas circunstancias y experiencias de las mujeres durante

el embarazo y la maternidad.

e Facilidad de agendamiento control prenatal:

¢Como evaluaria la facilidad para agendar y acceder a sus citas prenatales?

120 respuestas

@® Buena
@ Regular
Mala

La mayoria de las participantes evaluaron positivamente la facilidad para agendar y acceder a
sus citas prenatales, aunque hubo algunas que mencionaron dificultades en los tiempos de

espera.

El andlisis sobre la facilidad para agendar y acceder a las citas prenatales entre las mujeres
encuestadas revela que la mayoria, un 67.5%, experimento6 facilidad en este proceso, lo que
sugiere una percepcion positiva en cuanto a la accesibilidad de los servicios de salud materna.
Este hallazgo refleja una experiencia satisfactoria para una parte considerable de las
participantes, quienes pudieron coordinar sus citas prenatales de manera eficiente y oportuna.
Esta facilidad percibida en el agendamiento y acceso a las citas prenatales puede contribuir
positivamente a una atencion prenatal mas completa y continua, lo que es fundamental para el

bienestar materno y fetal.

Por otro lado, el 30.8% de las mujeres indicaron que su experiencia en este aspecto fue regular.

Esto sugiere que, aunque no experimentaron dificultades significativas para agendar y acceder



a las citas prenatales, podrian haber enfrentado algunos desafios o inconvenientes menores en
el proceso. Estos hallazgos resaltan la importancia de seguir mejorando la accesibilidad y la
eficiencia de los servicios de salud materna, asegurando que todas las mujeres embarazadas
puedan acceder facilmente a la atencion prenatal necesaria para un embarazo saludable y

seguro.

e Conocimiento sobre la atencion preconcepcional: El 59.7% de las participantes
indicaron tener conocimiento sobre la atencion preconcepcional, mientras que el 40.3%

manifestaron desconocerla.

® sSi
® No

e Utilizacion de la atencion

® s

preconcepcional: EI 93% de las mujeres o to

indicaron no haber utilizado la atencién

preconcepcional dado las limitantes o

barreras de acceso, pese a que el 59.7%
manifestaron conocer de esta consulta
e Evaluacion del riesgo del embarazo: EIl 45.8% de las participantes reportaron tener

embarazos de alto riesgo, mientras que el 35.3% indicaron tener embarazos de bajo



riesgo. Sin embargo, el 11% manifestd nunca haberse enterado sobre el riesgo de sus

embarazos.

¢Su embarazo fue de alto riesgo o de bajo riesgo?

120 respuestas

@ a. Alto riesgo
@ b. Bajo Riesgo
c. Nunca me dijeron

Este hallazgo es fundamental para el curso del embarazo, la relacion binomio madre-hijoy la
percepcion de atencidn frente a los servicios, puesto que un embarazo de alto riesgo el cual
predomind en la muestra requiere de mas acompafiamiento, cuidado y seguimiento por parte
de los entes de salud encargados. Estos factores tanto psicosociales como fisicos que pueden
haber afectado el riesgo de embarazo de estas mujeres, pudieron haber sido intervenidos a
tiempo en la consulta preconcepcional, sin embargo como se evidencio en la grafica anterior el

93.8% de ellas no asistieron a esta consulta.

e Frecuencia de los controles prenatales: El 65.8% de las mujeres tuvieron entre 7 y
10 controles prenatales, mientras que el 30.3% solo tuvieron 6 controles. Esto sugiere
una adecuada asistencia a los controles durante el embarazo, aunque un porcentaje

significativo tuvo menos controles de los recomendados.



¢Cuantos controles prenatales tuvo?

120 respuestas

@ a. Ninguno
@b <=6
®c7-10

e Cantidad de hijos:

¢Cuantos hijos tiene?
120 respuestas

@1
@2
@3
@ Mas de 4 hijos.

El analisis sobre el nimero de hijos entre las mujeres encuestadas muestra una variedad de
situaciones familiares. Es significativo que un 50% de las participantes tengan un solo hijo y
manifiesten no desear tener mas hijos en el futuro. Esta eleccion refleja una decision consciente
y especifica respecto a la maternidad, y sugiere una preferencia por limitar el tamafio de la

familia.

Por otro lado, un 37% de las mujeres encuestadas indicaron tener dos hijos, lo que podria
sugerir una configuracion familiar donde ya se ha alcanzado un cierto equilibrio en cuanto al
numero de hijos deseados. Esta proporcion también podria reflejar una preferencia por una

familia de tamafio moderado.



El resto de las participantes, que representa menos del 13%, tienen mas de tres hijos. Esta
situacion puede estar asociada con una dinamica familiar diferente, donde la maternidad puede

ser experimentada de manera mas intensa y desafiante debido al tamafio de la familia.

Estos hallazgos subrayan la importancia de comprender las preferencias y decisiones
reproductivas de las mujeres, asi como de proporcionar opciones y apoyo adecuados para
aquellas que deseen controlar su fertilidad y planificar su familia segin sus propias

circunstancias y deseos.

- Cercania al centro médico:

+El centro de atencion de salud en donde tuve sus controles prenatales esta ubicado cerca de su

trabajo o vivienda?
120 respuestas

®as
@ b No

El 61.7% de las encuestadas menciond que el centro médico donde atendieron sus controles
prenatales eran cercanos a su vivienda o lugar de trabajo, mientras que el 38.3% mencionaron
dificultad en cuanto a cercania de servicio de salud lo cual representa una barrera para cumplir

a cabalidad con los controles, teniendo en cuenta la condicién de vulnerabilidad.



¢Esta distancia representa una barrera para ser atendida?
46 respuestas

®-aSi
® b.No

Del 38.3% de encuestadas que mencionaron que el centro de atencion de salud no era cercano
ni a su vivienda ni lugar de trabajo el 50% reflejo que esto representa una barrera de acceso de
servicios de salud, mencionando textualmente “cuando no podia colarme no iba al control”;

“es lejos de mi casa y en el trabajo no me daban permiso”; “el transporte es dificil, a veces no

tenia dinero para asistir” y para el otro 50% restante no representd una barrera de acceso.

e Experienciacon la atencion médica: El 73.3% de las participantes manifestaron haber
tenido una buena experiencia con la atencién del ginecologo durante los controles de
embarazo, mientras que el 22.5% indicaron haber tenido dificultades para obtener citas

0 haber sido reprendidas por no llevar los examenes requeridos.

¢ Como calificaria la claridad de la informacion proporcionada por su médico sobre el embarazo y el

cuidado prenatal?
120 respuestas

En

@ Buena
@ Regular
& Mala

resumen, estos hallazgos sugieren que, si bien la mayoria de las mujeres utilizaron la atencion

preconcepcional y prenatal, algunas enfrentaron dificultades en el acceso a los servicios y



experimentaron problemas durante las consultas y la realizacion de examenes. Estos aspectos
deben ser considerados para mejorar la calidad y accesibilidad de la atencién prenatal en el

sistema de salud

Comunicacién e Informacion: El analisis de las caracteristicas relacionadas con la educacion
prenatal, la atencion especializada y el respeto a las creencias religiosas, asi como el
conocimiento sobre los signos de alarma y el manejo de registros médicos durante el embarazo,
ofrece un panorama detallado de la experiencia de las madres del Centro Proteger Camilo

Torres

La claridad de la informacion proporcionada por el personal médico sobre el embarazo y el
cuidado prenatal fue calificada positivamente en general. Sin embargo, algunas mujeres

expresaron la necesidad de recibir mas informacion sobre las opciones de parto.

e Asistencia a cursos de cuidado prenatal

El 65% de las mujeres encuestadas asistieron al curso de cuidado prenatal ofrecido por el
centro, lo que indica una buena aceptacion y reconocimiento de la importancia de la educacion

prenatal.

El 35% no asistieron a estos cursos, principalmente debido a la falta de recursos econémicos o
dificultades relacionadas con sus trabajos. Esto subraya la necesidad de mejorar la accesibilidad

a estos programas, especialmente para aquellas con limitaciones financieras o laborales.



¢ Asistio al curso de preparacion para la familia gestante o anteriormente llamado curso

psicoprofilactico?
120 respuestas

[ F-R-T
® b Mo

e Registro de citas: EI 80% de las participantes llevaba su carpeta de registro de citas en

cada control para el diligenciamiento estricto por parte del personal de salud, el 11.7%

iDurante el curso de su embarazo le fue otorgado un carnet, carpeta o en su defecto cuaderno para
el registro escrito de citas, controles, interpretacién de resultados o aplicacién de vacunas?

120 respuestas

@ Si, en cada consulta lo diligenciaba el
personal que me atendia.

@ No, nunca me entregaron nada.

@ Sime lo entregaron, pero jamas fue
diligenciado.

menciona no haber recibido tal carnet y el 8.3% restante le fue entregado pero no

diligenciado.

e Conocimiento sobre signos de alarma y factores de riesgo para preeclampsia y

diabetes gestacional: Un 75.8% de las mujeres conocen los signos de alarma y los



factores de riesgo para preeclampsia y diabetes gestacional, mientras que el 15%

desconoce estos signos y factores.

e Vacunacién durante el embarazo:

iLe explicaron los signos de alarma y los factores de riesgo para preeclampsia y diabetes
gestacional?

120 respuestas

®si

® No

@ No sé que es preeclampsia o diabetes
gestacional

¢Le colocaron las vacunas correspondientes durante su embarazo?

120 respuestas

® si
® No

@ No sabia que me tenian que colocar

' vacunas

El andlisis sobre la percepcién de la vacunacion entre las mujeres encuestadas revela que la
gran mayoria, un 85.8%, consideran importante este aspecto como parte integral de su cuidado
durante el embarazo. Esta alta proporcion refleja la conciencia de las participantes sobre la

importancia de la vacunacion tanto para su propia salud como para la salud de sus bebés. La



vacunacion durante el embarazo puede proporcionar proteccion contra enfermedades
infecciosas tanto para la madre como para el feto, contribuyendo asi a un embarazo mas seguro

y saludable.

Aunque no todas las mujeres encuestadas completaron el esquema completo de vacunacion, el
hecho de que el 85.8% manifestara haberse vacunado destaca su disposicién y compromiso con
este aspecto de su cuidado prenatal. Esto sugiere una aceptacion generalizada de las
recomendaciones de vacunacion por parte de las mujeres encuestadas, asi como una actitud

proactiva hacia la proteccion de su propia salud y la de sus hijos.

Estos hallazgos resaltan la importancia de promover la educacion sobre la vacunacion durante
el embarazo y garantizar el acceso equitativo a los servicios de vacunacion para todas las
mujeres embarazadas. Ademas, enfatizan la necesidad de abordar cualquier barrera o
preocupacion que pueda existir en torno a la vacunacion prenatal para garantizar que todas las

mujeres reciban la proteccion adecuada durante esta etapa crucial de la vida.

Atencion médica y especialidades

e Valoracion por especialidades: 90 de las 120 mujeres encuestadas fueron valoradas
al menos tres especialidades médicas, reflejando un nivel adecuado de atencién integral.
Las deméas mujeres fueron atendidas por dos o una especialidad, lo que puede indicar

una necesidad de mayor cobertura y acceso a diferentes servicios especializados.



Seleccione por cuales de estos servicios fue valorada:
120 respuestas

medico general 103 (85.8 %)
nutricién 71(59.2 %)
odontologla ST (47,5 %)
ginecologla B (71,7 %)
paicologia 27 (22.5 %)
enfermeria TE (63,3 %)
a 29 50 =1 100 125

Trato y Respeto: La mayoria de las mujeres reportaron una experiencia positiva en términos de

amabilidad y respeto por parte del personal de salud durante las consultas prenatales.

e Respeto a las creencias: El 88.3% de las participantes expresaron que el personal de
salud respetd sus creencias, tradiciones y costumbres. Esto resalta un aspecto positivo
en la atencidn recibida, que se ajusta a las expectativas culturales y religiosas de las

pacientes.

¢Cuando la atendieron en su control prenatal el equipo de salud respetd sus tradiciones, creencias y

costumbres?
120 respuestas

®asi
® b.No

Vulneracion de derechos: Un 11.7% de las mujeres se sintieron vulneradas, principalmente

debido a la falta de privacidad en los cubiculos de atencion. Este aspecto es critico y requiere



especial atencién por parte de los actores del cuidado los cuales deben brindar el confort

necesario a las usuarias y respetando sus derechos.

6.3 Atencion durante el parto

Percepcion de Humanizacion en la Atencién durante el Parto

e Atencion del parto: El 69% de las mujeres ingresaron al hospital por urgencias,

mientras que el 30% lo hicieron por parto programado.

En cuanto al nacimiento de su hijo/hija, usted ;ingresé por el servicio de urgencias para ser

atendida o tenia fecha programada con su ginecologo?
120 respuestas

@ a. Urgencias
@ b. Programada

e En caso de ingreso a urgencias cual fué el tiempo de espera:

¢Cudnto tiempo tuvo que esperar para ser atendida por alguien del personal de salud?
83 respuestas

@ 2. 30 min
@®b.1h
@c.2h
@®@d>3h




El 37.3% de las participantes manifestaron haber esperado alrededor de 30 minutos para ser
atendidas. El 21.7% manifestaron haber esperado una hora, el 16.9% manifestd haber esperado
2 horas y el 21.7% restante manifestd haber esperado mas de 3 horas.. Estos datos reflejan una
variabilidad significativa en los tiempos de espera, 10 que puede afectar negativamente la

percepcidn de la calidad de la atencion.

e Calidad de la Atencion en Urgencias: La percepcidn de la atencion en urgencias vario

considerablemente:

El 53% de las mujeres calificaron la atencion en urgencias como buena, lo que indica que una

proporcion significativa de pacientes quedo satisfecha con la calidad del servicio recibido.

El 15.7% consideraron que la atencion fue mala, destacando especialmente la falta de calidez

del personal de enfermeria y la lentitud en la prestacién del servicio.

Las criticas se centraron en la percepcion de que el personal de enfermeria no demostraba
suficiente empatia y calidez, lo cual es esencial para una atencion humanizada. La rapidez en
la atencion también fue un punto de insatisfaccion, lo que sugiere la necesidad de mejorar la

eficiencia y la organizacion de los servicios de urgencias.

iCOMO CALIFICARIA LA ATENCION DEL
SERVICIO DE URGENCIAS?

W Buena MmMala Regular M No aplica




Percepcién de Seguridad y Proteccion: Un 80% de las mujeres afirmaron que el
personal de salud implementa medidas de seguridad y proteccidén adecuadas durante el
parto. Este alto nivel de aprobacion sugiere que la mayoria de las pacientes se sintieron
seguras y protegidas. Sin embargo, el restante 17.5% no not6 estas medidas, lo que
indica una falta de comunicacion o visibilidad de los protocolos de seguridad. Es
esencial que estas medidas se comuniquen de manera efectiva para que todas las

pacientes se sientan seguras y bien informadas sobre los cuidados que estan recibiendo.

¢El personal de salud que atendid su parto tuvo las medidas de proteccion adecuadas para
atenderla: lavado de manos, uso de guantes, tapabocas, gorro?

120 respuestas

® a.Si
® b.No
c. No me di cuenta

Impacto Emocional de la Falta de Acompafamiento: La falta de acompafiamiento
familiar durante el parto tuvo un impacto emocional negativo significativo en muchas
mujeres. Aquellas que no pudieron contar con la presencia de un ser querido durante
este momento critico experimentaron una mayor sensacion de vulnerabilidad y
desamparo. Ademas, la necesidad de pagar un costo adicional para tener un
acompafante subraya las desigualdades en el acceso a un parto humanizado y
emocionalmente seguro. El 55.8% de ellas manifestd que no le permitieron

acompafiamiento por parte de un familiar durante su trabajo de parto.



¢DURANTE LA LABOR DE PARTO LE PERMITIERON EL
INGRESO O ACOMPANAMIENTO POR PARTE DE UN
FAMILIAR?

M Si permitieron M No permitieron ™ No sabia que podria ingresar No hubo tiempo de ingreso

e Respeto frente a deseo y planes de parto:

El 63.3% manifestd que le fueron respetados sus planes de parto, lo cual es un aspecto positivo

a resaltar, puesto que es un aspecto clave de la atencién humanizada.

;Se respetaron sus deseos y planes de parto en la medida de los posible?

120 respuestas

® si
® No

La percepcion de la humanizacion en la atencion durante el parto muestra aspectos positivos,
como la adecuacidn de las instalaciones y la implementacion de medidas de seguridad. Sin
embargo, hay areas criticas que requieren mejoras significativas, particularmente en términos
de privacidad, empatia del personal de salud, y la accesibilidad al acompafiamiento familiar sin

costos adicionales. Es vital que las politicas y précticas hospitalarias se centren en garantizar



una experiencia de parto que respete la dignidad, las emociones y las necesidades individuales

de cada mujer.

e Percepcion de Presion para Aceptar Intervenciones Médicas: El 80.8% de las
mujeres encuestadas no percibieron alguna forma de presién para aceptar
intervenciones médicas durante el parto. Este resultado sugiere que la mayoria de las
participantes sintié que las decisiones sobre su atencion fueron respetadas y que no se

ejercio una coercion indebida para aceptar tratamientos o procedimientos especificos.

Sin embargo, un 19.2% de las encuestadas indicaron que si sintieron presion para aceptar
intervenciones médicas, principalmente debido a la sobrecarga de pacientes en el hospital y la
falta de suficiente personal médico. Estas mujeres mencionaron que, debido a la gran cantidad
de personas que habia en el hospital para ser atendidas, y el limitado nimero de médicos
disponibles, se vieron empujadas a aceptar intervenciones de manera apresurada y sin la debida
explicacién o consentimiento informado. Esta situacion subraya la necesidad de mejorar la

gestion de recursos y la comunicacién efectiva en situaciones de alta demanda hospitalaria.

¢Percibio alguna forma de presion para aceptar intervenciones médicas?

120 respuestas

® si
® No

e Presencia de Estudiantes durante el Parto: En relacion a la presencia de estudiantes

durante el parto, el 32.5% de las mujeres encuestadas manifestd indiferencia hacia la



presencia de estudiantes de medicina o enfermeria en la sala de parto. Este grupo no
mostré incomodidad por la presencia de estudiantes y posiblemente percibid su
presencia como una parte normal del entorno hospitalario o como una oportunidad para

contribuir a la formacion de futuros profesionales de la salud.

Por otro lado, el 26.5% restante expres6 incomodidad por la presencia de estudiantes durante
el parto. Estas mujeres se sintieron incomodas al tener tantas personas alrededor preguntando
repetidamente sobre su condicion, lo que generd una sensacién de invasién de su privacidad y
falta de consideracién por su comodidad emocional, ademas de referir que en futuras
oportunidades les gustaria se les informara sobre si aceptan 0 no la presencia de los mismos,
dado que el trabajo de parto es un estado de vulnerabilidad de la mujer y requieren de

privacidad.

e Presentacion del Personal Médico: En cuanto a la presentacion del personal médico,
el 72.5% de las mujeres indicaron que los médicos y otros profesionales de la salud se
presentaron adecuadamente ante ellas, proporcionando sus nombres y explicando sus
roles. Esta préctica es fundamental para establecer una relacion de confianza y
asegurarse de que las pacientes se sientan atendidas por profesionales identificables y

responsables de su cuidado.

Sin embargo, el 27.5% de las mujeres encuestadas sefialaron que no supieron el nombre del
médico que las atendia. Esta falta de presentacion contribuye a una experiencia de atencion
impersonal y puede afectar negativamente la percepcion de la calidad y la humanizacion del
servicio de salud. Conocer al personal que las atiende es crucial para que las mujeres se sientan

seguras y respetadas durante el parto, ademas de confiadas frente a las intervenciones a realizar.



¢Los médicos se presentaron con usted antes de atenderla?

120 respuestas

®asSi
® b No

e -Percepcion del Trato durante el Parto: El 56.7% de las mujeres encuestadas no tuvo
quejas sobre el trato recibido durante el parto, indicando que se sintieron bien atendidas
y que el personal de salud mostro profesionalismo y respeto en su trato. Este porcentaje
positivo refleja que una mayoria significativa de las mujeres experimentd un trato

humano y digno durante uno de los momentos maés criticos de su vida.

Por otro lado, el 33.3% restante manifestd haber experimentado trato inapropiado durante el
parto, sintiéndose burladas o regafiadas por algunas de las especialidades que las atendieron.
Estas experiencias negativas incluyen situaciones en las que se sintieron juzgadas,
menospreciadas o tratadas con falta de consideracion por su condicion fisica y emocional. Este
tipo de trato no solo impacta la percepcion de la calidad de la atencion, sino que también puede

tener efectos duraderos en la salud mental y emocional de las mujeres.



Si considera que el trato en alguno de estos servicios fue reqular o malo, podria sefialar la razén:
120 respuestas

19 (15,8 %)

22 (18,3 %)
16 (13,3 %)

23 (19,2 %)

a. Comentarios inadecuados, c...

b. Regarios por llanto o gritos
c. Imposibilidad de realizar pre...
d. Imposibilidad para realizar c...
e. no tengo queja del trato brin... 68 (56,7 %)
No reportaron que mi bebé teni...
Falta de atencion y trato huma...
Hubo un doctor que era brusco...
Pedi ayuda para que la bebe n...
Las enfermeras fienen una situ...
En el momento de teneramib...

Del grupo encuestado, 6 mujeres decidieron responder la opcidon “otro” dejando su opinion
respecto a la experiencia vivida durante la atencion del parto. Dichas respuestas se enmarcaron
en tres categorias que hacen parte de los atributos de calidad que contempla el anexo técnico
de calidad y humanizacion de la Guia operativa para la valoracion de la calidad y humanizacion
de las atenciones de proteccion especifica y deteccion temprana a mujeres gestantes, nifios y
nifias en la Ruta Integral de Atenciones — RIA, del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

asi:

Categoria Opinion textual Anélisis

Pertinencia “Pedi ayuda para que la | Se encuentra dentro de los atributos de
bebe naciera rapido y el | calidad que contempla el anexo técnico de
medico me hizo presion tan | calidad y humanizacion, que la pertinencia
duro que senti como si me | “consiste en garantizar que las atenciones
partieron una costilla” recibidas son las necesarias y requeridas para
la garantia del derecho a la salud, asi como
para hacer la debida gestion del riesgo, de
acuerdo a las condiciones individuales y
clinicas requeridas™(9), en cambio de acuerdo
con la opinion de ésta madre, el médico
realiza maniobra de Kristeller como lo




describe ella, la cudl es prohibida e
innecesaria, poniendo en riesgo la integridad
de la madre y la del del bebé.

Seguridad

“No reportaron que mi bebé
tenia mecomié y nos
dejaron asi”

En cuenta a la seguridad, la guia describe que
“consiste en garantizar todos los mecanismos,
medidas y acciones preventivas necesarias
para la prestacion del servicio, asegurando la
disminucion del riesgo y evitando los eventos
adversos durante la atencién, que pondrian en
peligro las condiciones y vida de las
gestantes, recién nacidos, nifios y nifas
menores de diez afios que demandan los
servicios de salud.”(9), de acuerdo a lo
descrito por la madre, el bebé presento una
complicacion, la cudl pudo afectar la
integridad de su recién nacido, sintiéndose
afectada como lo menciona; adicionalmente
no se le comunico el estado de su bebe, lo que
ella califica como un servicio regular o malo
de acuerdo con la pregunta realizada.

Humanizacién

“Las enfermeras tienen una
situacion personal con las
pacientes ya que desprecian
tu dolor y la situaciéon de
vulnerabilidad qué
presentas en ese momento”

“Falta de atencion y trato
humanizado”

“En el momento de tener a
mi bebé ninguno, luego por
parte de enfermeria si.”

“Hubo un doctor que era
brusco al hacer el tacto,
todas las mujeres se
quejaban”

La guia es clara al describir que la
humanizacién “es la condicion esencial que
garantiza que los servicios de deteccion
temprana y proteccion especifica dados a las
mujeres gestantes, nifios y nifias se dieron
partiendo del respeto a la dignidad y
condicibn humana de sus creencias,
costumbres, credo, raza y todo aquello que
hace al ser humano unico e irrepetible”(9), las
respuestas dadas por las madres detallan la
falta de humanizacion percibida por ellas por
parte de los servicios y del personal que la
atendio.




Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados obtenidos, 4 de 6 mujeres enmarcaron su opinion en la categoria
de “Humanizacion”, lo que muestra la necesidad de priorizar en los servicios de salud el
fortalecimiento del respeto a la dignidad y a la condicion humana como pilares de la atencién

brindada a mujeres gestantes y demas usuarios de los servicios.

Atencién durante las contracciones: En cuanto a la atencion durante las contracciones, el
49.2% de las mujeres reportaron que recibieron apoyo adecuado en el momento de sus
contracciones. Este grupo sintio que su dolor y malestar fueron tomados en serio y que

recibieron la atencion necesaria para manejar sus sintomas de manera efectiva.

Al tener contracciones muy dolorosas ¢Recibid apoyo por alguien del equipo de salud?

120 respuestas

®-asi
® b.No
c. Nunca tuve contracciones

En contraste, el 35% de ellas manifestaron que no fueron atendidas de manera oportuna durante
sus contracciones. Muchas mujeres mencionaron que existe el mito de que cuanto mas lloren
y griten, menos atencién recibirdn de las enfermeras, lo que lleva a una percepcion de
deshumanizacion y negligencia en el manejo del dolor durante el parto. Esta creencia refleja
una profunda desconfianza en la respuesta del personal de salud y destaca la necesidad de

mejorar las practicas de manejo del dolor y la empatia hacia las parturientas.



Comodidad durante el Parto: En cuanto a la posicion adoptada durante el parto, el 50% de
las mujeres encuestadas manifesté que pudo adoptar una posicion comoda, lo que indica una
atencion que permite la flexibilidad y la adaptacion a las necesidades individuales de cada
mujer durante el parto. Este enfoque es fundamental para promover una experiencia de parto

mMAs positiva y menos traumatica.

Sin embargo, el 32.5% de las mujeres inform6 que no se les permitié adoptar una posicion
comoda, lo cual es una practica que puede aumentar el estrés y la incomodidad durante el
proceso de parto. La incapacidad para elegir una posicion de parto puede estar relacionada con
practicas médicas restrictivas o con la falta de conocimiento y sensibilidad hacia las
preferencias de las mujeres. Esto resalta la necesidad de proporcionar opciones de posiciones

de parto que se adapten mejor a la comodidad y el bienestar de cada paciente.

¢Le permitieron tener una posicion que fuera comoda para usted?.

120 respuestas

®-asSi
® b . No
c. No aplica, fue cesarea.

e Personal que atendio el parto:



é¢Sabe quién le atendio el parto?

40,00%
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30,00%
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Médico Ginecdlogo Partera  Auxiliar de No sé Un equipo
general enfermeria quien me
atendio

El anélisis de la atencién durante el parto entre las mujeres encuestadas revela una variedad de
experiencias en cuanto a quién recibio al bebé y el nivel de apoyo percibido por parte del equipo

médico.

En primer lugar, el 38.3% de las mujeres indicé que su parto fue atendido por un ginecologo,
lo que sugiere que una parte significativa de las participantes tuvo acceso a la atencién
especializada de un profesional médico durante el proceso de parto. Este hallazgo puede ser
indicativo de una atencion mas especializada y dirigida durante el parto, lo que podria haber

contribuido a una experiencia mas segura y satisfactoria para estas mujeres.

Por otro lado, el 23.3% de las mujeres no supo quién recibid al bebé en el momento del parto.
Este hallazgo puede atribuirse a diversas razones, como el intenso dolor experimentado durante
el parto o las complicaciones que pudieron surgir, lo que dificultdé la percepcion o la

identificacién del personal médico presente en ese momento.

Ademas, el 30% de las mujeres menciond que se sintié atendida y apoyada por un equipo

médico durante el parto. Este resultado destaca la importancia del apoyo emocional y fisico



proporcionado por el personal médico durante el proceso de parto, lo que puede influir

significativamente en la experiencia general de las mujeres durante este momento crucial.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de asegurar una atencién médica
adecuada y de alta calidad durante el parto, asi como la importancia del apoyo emocional y
fisico para garantizar una experiencia positiva y segura para todas las mujeres durante el

proceso de parto.

e Comprension de Emociones: El 59.2% de las mujeres manifestd que sus emociones
fueron comprendidas y atendidas adecuadamente durante el parto, lo que sugiere que la
mayoria de las encuestadas experimentd una atencién empética y centrada en la

persona.

La comprension y el apoyo emocional son elementos fundamentales para una experiencia de
parto positiva y pueden influir significativamente en la percepcion general de la calidad de la

atencion.

En contraste, el 40.3% de las mujeres no se sintid escuchada ni comprendida, manifestando
sentimientos de soledad y abandono. Esta falta de apoyo emocional puede tener un impacto
negativo en la experiencia de parto y en la salud mental postparto, subrayando la importancia
de una atencion que incluya un enfoque integral que aborde tanto las necesidades fisicas como

emocionales de las pacientes.



£Sintio que sus emociones y preocupaciones fueron comprendidas y atendidas?
120 recpusestas

P Si
P Mo

e Experiencia Positiva de Contacto Piel a Piel: Es notable y agradable que el 73.3% de
las mujeres encuestadas recordaron con alegria que se les permitio el contacto piel a
piel con su bebé al nacer, lo cual es fundamental para fortalecer el vinculo madre-hijo

y tiene beneficios comprobados para la salud del recién nacido.

¢Le permitieron contacto piel a piel cuando nacié su bebe?

120 respuestas

@ asSi
® b.No

e Reconocimiento inicial con recién nacido:

El 90.8% de las mujeres indicé que se les informd y se les mostré el sexo del bebé en el
momento del nacimiento, lo cual es un gesto importante que puede aliviar la ansiedad y brindar

un momento de conexién y felicidad para los padres.



¢Le dijeron y mostraron el sexo del bebé al momento del nacimiento?

120 respuestas

® asi
® b.No

i)

e Informacion sobre el Estado de Salud del Bebé: EI 80.8% de las mujeres recibio
informacion sobre el estado de salud de su bebé al nacer, lo que es crucial para la
tranquilidad de la madre y para la toma de decisiones informadas. Sin embargo, el 19%
no recibio6 esta informacion debido a complicaciones durante el parto, lo que generd
preocupacion y ansiedad. Las mujeres que no recibieron esta informacion manifestaron
que prefieren estar al tanto de la salud de su bebé, independientemente de las
complicaciones, lo que subraya la importancia de una comunicacion clara y oportuna

en todas las circunstancias.

¢Le explicaron el estado de salud de su bebé al momento de nacer?
120 respuestas

®aSi
® b.No




e Comunicacién Adecuada: 70.5% de las mujeres reportaron recibir informacion clara
y adecuada sobre el progreso del parto y las intervenciones necesarias. Esto sugiere que
una gran mayoria de las mujeres se sintieron bien informadas y probablemente mas

seguras durante el proceso de parto.

Una comunicacién adecuada puede llevar a una mejor experiencia de parto, ya que las mujeres

pueden sentirse mas preparadas y menos ansiosas al conocer qué esperar en cada etapa.

e Falta de Informacion: 29.2% de las mujeres indicaron no haber recibido informacion
alguna. Esto representa una proporcion significativa que no tuvo acceso a informacion

crucial durante un momento tan importante como el parto.

La falta de informacion puede llevar a una experiencia negativa, aumentando la ansiedad y la

incertidumbre, y podria impactar negativamente en la percepcion general del cuidado recibido.

¢Se le informd adecuadamente sobre el progreso del parto y las intervenciones necesarias?

120 respuestas

® si
® No

6.4. Atencion durante el puerperio

Seguimiento y Cuidado Postparto: La mayoria de las mujeres evaluaron positivamente el
seguimiento y cuidado recibido después del parto, aunque algunas expresaron la necesidad de

mas informacion y apoyo sobre la lactancia materna.



;Le explicaron los pasos para una adecuada lactancia?

120 respuestas

®asi
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Un 71.7% de las mujeres encuestadas informaron que se les explicaron adecuadamente los
pasos para una correcta lactancia materna. Esto es positivo, ya que la lactancia es crucial para

la salud del bebé y el vinculo madre-hijo.

Sin embargo, un 28.3% no recibié ninguna orientacion sobre este tema fundamental, lo que
puede dificultar el establecimiento de una lactancia exitosa y puede afectar tanto la salud del

bebé como el bienestar de la madre.

e Ayuda durante su recuperacion por parte del personal de salud:

¢Le ofrecieron ayuda durante su estancia en recuperacion tanto para usted como para su bebé?
120 respuestas

®a.Si
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La mayoria de las mujeres, un 75%, manifestaron que se les ofrecio ayuda durante su estancia

en recuperacion, tanto para ellas como para sus bebés.



24% Carecieron de Ayuda Adecuada, debido a la alta demanda de pacientes y la falta de
personal, tuvieron que depender de la ayuda de familiares o estar solas. Esto puede aumentar
el estrés y la carga fisica y emocional de las madres, especialmente de aquellas que son madres

solas y cabeza de familia.

Atencidn a la Depresion Postparto, Dificultad para Acceder a Psicdlogos: Algunas mujeres
necesitaron ayuda para la depresion postparto, pero se encontraron con dificultades para

acceder a un psicélogo debido a agendas apretadas y falta de citas disponibles.

Muchas de estas mujeres tuvieron que superar la depresion postparto con la ayuda de sus
familias o por si solas, lo cual es preocupante dado que la falta de apoyo profesional puede

agravar su estado de salud mental y prolongar su recuperacion.

e Alimentacién postparto:

El anélisis de la alimentacion en el hospital después del parto revela preocupaciones
significativas sobre la disponibilidad y la calidad de los alimentos proporcionados a las mujeres

encuestadas.

En primer lugar, mas de la mitad, especificamente el 51.7%, manifestaron que no se les
permitié consumir alimentos después del parto. Esta cifra es alarmante, ya que sugiere que un
namero significativo de mujeres podria estar experimentando privacién de alimentos en un
momento critico para la recuperacion postparto. La falta de acceso a una nutricion adecuada
puede tener graves repercusiones en la salud y el bienestar de la madre, asi como en su

capacidad para recuperarse después del parto.

Ademas, entre las mujeres que si tuvieron acceso a alimentos (48.3%), casi la mitad indico que
la calidad de la comida era deficiente. Describieron la comida como sin sal, fria o limitada a

infusiones como aromaticas. Esta percepcion de una dieta inadecuada es preocupante, ya que



una alimentacion insuficiente o de baja calidad puede afectar negativamente la recuperacion

fisica y el bienestar general de la madre después del parto.

Estos hallazgos resaltan la importancia de mejorar la disponibilidad y la calidad de la
alimentacion proporcionada a las mujeres en el hospital después del parto. Es crucial garantizar
que todas las mujeres tengan acceso a una dieta nutritiva y adecuada para promover una

recuperacion optima y un buen estado de salud durante este periodo crucial.

¢Después de que nacio su bebé le permitieron consumir algun tipo de alimento?

120 respuestas

® - s
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e Planificacion Familiar: ElI 75% de las mujeres fueron informadas sobre métodos de
planificacion familiar, lo que es positivo para ayudar a las madres a tomar decisiones

informadas sobre su salud reproductiva.

Un 25% no recibi¢ esta informacién y tuvo que buscarla por sus propios medios. Esto resalta
la necesidad de mejorar el acceso a la educacion y los recursos sobre planificacion familiar

para todas las mujeres.



¢;Le ofrecieron diversas opciones de  planificacién familiar?

120 respuestas
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e Meétodos de planificacion ofrecidos:

El 40% indicé que le fueron ofrecidos todos los métodos de planificacion familiar, sequido de
la técnica Pomeroy 22.2% lo que indica que las mujeres valoran la eficacia y la fiabilidad de
los métodos anticonceptivos que eligen. Sin embargo, es crucial reconocer que algunas mujeres
pueden tener diferentes necesidades y preferencias en términos de planificacion familiar, y que
estas pueden variar segun diversos factores como la salud, la edad y las circunstancias

personales.

El hecho de que un porcentaje considerable de mujeres esté dispuesto a considerar cualquier
método disponible resalta la importancia que le dan a evitar embarazos no deseados. Esto
sugiere la necesidad de una gama amplia de opciones de planificacion familiar para satisfacer

las necesidades y preferencias individuales de las mujeres.



Métodos de planificacion familiar ofrecidos

Ninguno

Implante subdérmico
Método de barrera
Menos de 3 métodos
Anticonceptivos orales
DIU

Inyeccion trimestral

Pomeroy

Todas las anteriores

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

6.5. Percepcion del servicio humanizado

Informacién brindada en postparto:

La mayoria de las participantes definieron un servicio humanizado como aquel que brinda

atencion centrada en las necesidades individuales de cada mujer y su bebé.

En general, hubo una alta satisfaccion con la atencidn recibida en todas las etapas (prenatal,
parto y puerperio), y la mayoria de las mujeres recomendarian la institucion a otras mujeres

embarazadas.



Por favor, marque la o las casillas correspondientes frente a la informacion brindada tanto a usted
como a su acompafante por parte del personal de salud sobre:

120 respuestas

Lactancia materna exclusiva (a... 84 (70 %)
Limpieza del mufién 57 (47,5 %)
Estimulacion del recién nacido. 60 (50 %)
Suefio seguro 33 (27,5 %)
Importancia de control de creci... 75 (62,5 %)
Vacunacion 93 (77,5 %)
Cuidados del posparto 64 (53,3 %)
Alimentacion 53 (44,2 %)
Sangrado vaginal 60 (50 %)
Signos de alarma 73 (60,8 %)
0 20 40 60 80 100

El hecho de que las mujeres encuestadas destacan la lactancia materna como uno de los temas
méas sobresalientes en la informacién proporcionada por el personal de salud resalta la
importancia que le dan a este aspecto fundamental para la salud y el desarrollo del bebé. La
lactancia materna no solo es beneficiosa para el bebé en términos de nutricion y fortalecimiento
del sistema inmunoldgico, sino que también puede tener beneficios para la madre en términos

de recuperacion postparto y vinculo emocional con el bebé.

La vacunacion es otro tema destacado, lo cual es crucial para proteger tanto a la madre como
al bebé de enfermedades prevenibles. La informacion sobre las vacunas recomendadas durante
el embarazo y después del parto puede ayudar a las mujeres a tomar decisiones informadas

sobre la salud de su familia.

Por subsiguiente, los signos de alarma son un aspecto importante que las mujeres consideran
fundamental en la informacién proporcionada por el personal de salud. Reconocer los signos
de complicaciones durante el embarazo, el parto y el postparto puede ser crucial para garantizar
una atencién médica oportuna y reducir el riesgo de complicaciones graves para la madre y el

bebé.



En resumen, la informacion proporcionada por el personal de salud sobre lactancia materna,
vacunacion y signos de alarma refleja la importancia que las mujeres encuestadas otorgan a
aspectos clave de la salud materno-infantil y su deseo de estar bien informadas para tomar

decisiones informadas sobre el cuidado de ellas mismas y de sus bebés.

La alta satisfaccion con la atencidn recibida en todas las etapas (prenatal, parto y puerperio) es
un indicador clave del éxito del servicio proporcionado. Esto sugiere que las mujeres se
sintieron apoyadas y bien cuidadas durante todo el proceso, lo cual es fundamental para su

bienestar emocional y fisico.

Ademas, el hecho de que la mayoria de las mujeres estén dispuestas a recomendar la institucion

a otras mujeres embarazadas destaca la confianza que tienen en la calidad del servicio brindado.

e Conocimiento frente a atencién humanizada:

¢Sabe qué es atencion humanizada?

120 respuestas
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Frente a la atencién humanizada el 70% de las mujeres indicaron conocer acerca del temay el

30% aungue no sabian se mostraron interesadas en indagar sobre el tema.

e Satisfaccion frente a la atencion del personal asistencial:



Por ultimo, ;Como calificaria la atencidn brindada por todo el personal asistencial durante su
embarazo y nacimiento de su bebé?

100
B buena [ regular mala

LLLLL

medicina general nutricion odontologia ginecologia enfermeria psicologia

Se puede observar que la mayoria de mujeres encuestadas tienen una buena percepcién de la
atencion del servicio por parte de medicina general y ginecologia quienes de cierta manera,
realizan un acompafiamiento estricto del curso del embarazo y postparto. LIama la atencion la
opinion dividida frente a la atencion por parte del profesional de psicologia, y esto se debe
basicamente a que no todas tienen acceso a valoracion por este profesional dado los tiempos

de espera.

Percepcidn frente al trato humanizado:

Cémo calificaria el trato humanizado, teniendo en cuenta que atencién humanizada consistente en

" proporcionar cuidados a la persona de manera sol... teniendo en cuenta sus decisiones y sus valores"
120 respuestas

® Bueno
@ Regular
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La percepcion de la atencion humanizada durante el parto es un aspecto critico en la evaluacion

de la calidad de los servicios de salud, especialmente en contextos donde la experiencia del



paciente puede tener un impacto significativo en su bienestar emocional y fisico. Segun las
encuestas realizadas, el 57.5% de las mujeres calificaron la atencién humanizada recibida como
buena. Este resultado refleja que la mayoria de las mujeres sienten que los cuidados
proporcionados se alinearon con la definicion de atencion humanizada, que implica brindar
cuidados de manera solidaria, digna, con respeto y empatia, respetando las decisiones y valores

de la persona.

e Calificacion de la Atencion Humanizada

Atencién Buena (64.2%)

Las mujeres que calificaron la atencion como buena mencionaron varios aspectos positivos que

contribuyeron a su percepcion favorable. Estas incluyen:

Respeto y Dignidad: La mayoria sintié que fueron tratadas con dignidad y respeto, lo cual es

esencial para una experiencia positiva durante el parto.

Empatia del Personal: La empatia mostrada por el personal médico y de enfermeria fue un
factor clave que permitié a las mujeres sentirse comprendidas y apoyadas en un momento

vulnerable.

Respeto por Decisiones y Valores: Muchas mujeres destacaron que sus decisiones y valores
fueron tomados en cuenta, lo que les permitié sentirse mas involucradas y respetadas durante

el proceso de parto.

Atencion Regular (31.7%)

Un 31.7% de las mujeres calificaron la atencion como regular. Aunque no experimentaron una

atencion Optima, reconocen que existen aspectos positivos, pero también sefialan areas



significativas de mejora, especialmente en el contexto de servicios de salud subsidiados. Entre

las preocupaciones destacadas por este grupo estan:

Deficiencias en el Sistema de Salud: Las mujeres sefialaron que, en el régimen subsidiado, la
atencion tiende a ser menos personalizada y puede carecer de recursos, lo que afecta la calidad

de los cuidados.

Tiempo de Espera y Calidad del Servicio: Se mencionaron problemas como largas esperas para
recibir atencion y la percepcion de que el personal de salud no siempre tiene el tiempo o la

capacidad para proporcionar una atencion verdaderamente empatica y respetuosa.

Atencion Mala (5.8%o)

El 10.85% de las mujeres calificaron la atencion como mala y no recomendarian el hospital a
otras mujeres debido a sus malas experiencias. Los factores que contribuyeron a esta

percepcion negativa incluyen:

Manejo de Partos Delicados: Muchas mujeres en este grupo tuvieron partos complicados o sus
bebés nacieron con dificultades médicas. La percepcion de una atencién inadecuada en estos

casos criticos exacerbd su insatisfaccion.

Falta de Humanidad en la Atencion: Se sefialaron experiencias en las que el trato recibido fue
percibido como insensible o deshumanizado, lo que generd una sensacion de abandono y falta

de apoyo emocional.

Inconsistencia en la Calidad de la Atencion: Algunas mujeres reportaron inconsistencias en la
calidad del cuidado recibido, lo que contribuy0 a una experiencia negativa general y a la falta

de confianza en los servicios de salud.



Ello coincide con la siguiente grafica sobre a la satisfaccion global con la atencion recibida en

todas las etapas (prenatal, parto y postparto).



3. ANALISIS ESTADISTICO

En la pregunta sobre percepcion sobre el trato humanizado con opciones: buena, regular y mala
se categorizaron las variables de respuesta “regular” y “mala” como percepcion negativa y
“buena” como percepcion positiva. Posteriormente se filtraron los datos mediante base de datos

de excel para analisis estadistico mediante Chi Cuadrado.

-Comprobacién de hipdtesis mediante Chi Cuadrado:

OBSERVADOS . .
1. Etnia frente a percepcion:
Percepcion de atencion humanizada en
Etmia |madres del Centro Proteger segin su etnia,
1 . i . .
en el primer semestre de 2024 Chi calculado: 0,03; Chi cuadrado datos tabla:
No
pertenaca a } 3’84
— positiva nEeEativa Total
2aLa
&3 47 110
Pertanece a e No existe relacion entre las variables
| al=uma emis g 4 10
Total 42 51 120
58% 43%
ESPERADOS

Percepcion de atencion humanizada en madres del
Centro Proteger segin su etnia, en el primer semestre

de 2024

Ma positiva HEZAVE Total

pertenacs 3
ninguna

atnla 6325 46.75
Pertanece 8
alauna enia 5,75 213

Total




2. Escolaridad frente a percepcion:

OBSERVADOS

Percepcion de atencion humanizada en madres
del Centro Proteger segin su escolaridad, en el

primer zemestre de 2024
Titula
UnIVErSitario neeativa positiva Total
10 £l 44
Sin timlo
RIVETSitaTio 4 33 T4
Total 5 69 120
43% SE8%
ESPERADOS

Percepcion de atencion humanizada en madres
del Centro Proteger segin su escolaridad, en el

primer zemestre de 2024
Titulo Hezativa pozitiva Total
URIVETZItario
19.55 26,435
Sin timlo
URIVETZItEario 3145% 42,55
Total

OBSERVADOS

Chi calculado: 13,157; Chi cuadrado datos tabla:

3,84

Percepcion de atencion humanizada en madres del Centro
Proteger segun su régimen de salud, en el primer semestre

de 2024
Comtribtive nazative positiva Total
28 3 T
Zubszidiado 17 17 4
Total 43 i1 115
40% 60%
ESPERADOS

Percepcion de atencion humanizada en madres del Centro
Proteger segun su régimen de salud, en el primer semestre

de 2024
Contributivo nagative positiva Totzl
5146017600 4753082301
Subzidiado 3,53082301 20456017690
Total

Si existe relacién entre las variables

Régimen de salud frente a percepcion.

Chi calculado: 2,10; Chi cuadrado datos

tabla: 3,84

° No existe

variables

relacion entre

las



4. Religion frente a percepcion.

OBSERVADOS
Percepcion de atencion humanizada
Relizion | madres del Centro Proteger segin
= su religion en el primer semestre de
1024
Chi calculado: 4,77; Chi cuadrado datos tabla: 3,84
Catdlica nssativa pasitiva Total
38 3§ il . . ., .
T 5 5 . Si existe relacion entre las variables
Total 51 54 120
43% 58%
ESPERADOS
Percepcion de atencion humanizada
Relizion | €2 madres del Centro Proteger segin
&l su religion en el primer zemestre de
2024
Catdlica nsgativa positiva Total
Mo catalica 18.7 253
Total
5. Estrato  socioeconomico frente a
OBSERVADOS .,
percepcion
Percepcion de atencién humanizada en
Estrato madres del Centro Proteger segin su
estrato socivecondmico en el primer
semestre de 2024
Bajo-haja, IMezativa Pozitva Tatal
bajo R .
34 19 3 Chi calculado:18,8; Chi cuadrado datos tabla:
Mledio bajo 17 50 62
Total 51 i) 120 3a84
43% 5E8%
e  Siexiste relacion entre las variables
ESPERADOS
Percepcion de atencién humanizada en
Estrato madres del Centro Proteger segin su
estrato socioecondmico en el primer
semestre de 2024
z a_'_::-::_a_i: ’ Mezativa Dugitiva Toal
- 24,65 3333
Mledio bajo 26,33 35,63
Tatal




6. Estado civil frente a percepcion.

OBSERVADOS

Percepcion de atencion humanizada en madres

Chi calculado:0,11; Chi cuadrado datos

tabla: 3,84

e No existe relacion entre las variables

Estado . o
" il del Centro Proteger segin su estado civil en el
el primer semestre de 2024
Soltera LNeZaliva EOSIva [agec]
23 19 52
Mo soltera 28 40 58
Total 51 i) 120
43% SE%
ESPERADOS
Percepeion de atencidn humanizada en madres
Estado . o
. . del Centro Proteger segin su estado civil en el
civil . = i
primer semestre de 2024
Soltera LNeEaliva O ':]Ei‘.'a lotal
2211 20.0
No soltera 28,0 30,1
Total
OBSERVADOS

7. Consumo de alcohol y sustancias

conzumo de
5PA o alcohol

el primer semestre de 2024

Percepcion de atencion humanizada en madres del
Centro Proteger segiin consume de alcohol o SPA en

psicoactivas frente a percepcion:

Chi calculado: 1,87 ; Chi cuadrado

datos tabla: 3,84

° No existe relacion entre

. Ilezativa Positiva Total
=l
g i 17
N0 16 31 47
Total 25 i 54
39% E1%
ESPERADOS

las variables

conzumo de
5PA o alcohol

el primer semestre de 2024

Percepcion de atencion humanizada en madres del
Centro Proteger seginconsumo de alcohol o 3PA en

o Ilezativa Positiva Total
i §,640625 10,350373
MO 18350375 28 540625

Tatal




7. ANALISIS Y
DISCUSION . . ettt ettt eeeeeeeeeeeesasesasasasasnssnsnssssssesesesesnessmnsnnes

ANALISIS

La presente investigacion, titulada "Percepcion de humanizacion en los servicios de salud
durante gestacion y postparto en madres del Centro Proteger Camilo Torres, primer semestre
de 2024", se enmarca en la linea de sistemas y servicios de salud, especificamente enfocada en
la humanizacion de la atencion, aspecto fundamental para el desarrollo de politicas y précticas
mas equitativas y centradas en el paciente. En este contexto, se explor6 como las madres
jovenes en situacion de vulnerabilidad que asisten al Centro Proteger Camilo Torres en Bogota
durante la gestacion y el postparto perciben la atencion humanizada. El estudio se llevo a cabo
en un contexto de alta vulnerabilidad socioeconémica, incluyendo a 120 madres jovenes de
estratos 1, 2 y 3 en Bogotda, quienes enfrentan desafios sociales y econémicos, asi como una

red de apoyo familiar y social limitada.
Caracteristicas Sociodemograficas

Se encuestaron a 120 mujeres entre 18 y 28 afios, todas madres de nifios en primera infancia,
que viven en los estratos socioecondmicos 1, 2 y 3 en Bogota. La mayoria de ellas estan en
empleos informales y enfrentan condiciones sociales precarias, con escasas redes de apoyo y
predominancia de la jefatura femenina. Este contexto de vulnerabilidad influye directamente

en su acceso a servicios de salud y en la percepcion de la calidad de la atencion recibida.

La poblacién que predomina en la muestra son aquellas que no se identifican con alguna etnia
91.7%, el 51.7% pertenecen a estrato 3, el 38.3% son universitarias, el 65.8% pertenecen al
régimen contributivo, el 64.2% practican la religion catdlica, el 46.67% se abstuvieron de
mencionar su ocupacion laboral actual, el 38.3% son solteras y el 46.6% se reservo el derecho

de respuesta frente al consumo de alcohol o sustancias psicoactivas.



Percepcién de Humanizacién en la Atencion Prenatal

1. Acceso y Disponibilidad

Facilidad de Acceso: El 67.5% de las mujeres reportaron facilidad para agendar y acceder a
sus citas prenatales, lo que resalta una percepcién positiva de accesibilidad en los servicios. Sin
embargo, un 30.8% manifestd que la experiencia fue regular, sefialando problemas que ain

necesitan ser resueltos para mejorar la equidad en el acceso.

2. Comunicacion e Informacioén

Claridad y Comprension: La mayoria de las mujeres indicaron haber recibido informacion
clara sobre su embarazo y cuidado prenatal, lo cual es crucial para la toma de decisiones
informadas. No obstante, es fundamental reforzar la capacitacién del personal médico en
habilidades de comunicacion para asegurar que todas las pacientes comprendan la informacion

proporcionada.

3. Trato y Respeto

Experiencia con el Personal: La percepcion de respeto y amabilidad fue mayoritariamente
positiva, aunque es esencial continuar trabajando en la sensibilizacion del personal de salud

para evitar cualquier tipo de discriminacion o trato desigual.

Percepcion de Humanizacion durante el Parto

1. Condiciones del Entorno

Adecuacion de Instalaciones: La mayoria de las encuestadas consideraron que las
instalaciones durante el parto eran adecuadas, aunque algunas sefialaron la necesidad de

mejorar en aspectos como la temperatura de las salas y la privacidad.



2. Soporte Emocional y Psicoldgico

Apoyo y Acompafiamiento: Un porcentaje significativo de mujeres destaco la importancia del
apoyo emocional recibido. Sin embargo, un 58% no pudo contar con el acompafiamiento de un
familiar, lo que sefiala un area critica de mejora para garantizar un entorno mas acogedor y

seguro durante el parto.

3. Informacién y Decisiones

Participacion Activa: La participacion en las decisiones relacionadas con el parto fue valorada
positivamente, con un 82% de las mujeres reportando sentirse informadas y respetadas en sus
decisiones. Esto es crucial para fomentar una atencion centrada en la paciente y respetuosa de

sus deseos y planes de parto.

Percepcion de Humanizacion en el Puerperio

1. Seguimiento y Cuidado Postparto

Cuidado Integral: La mayoria de las mujeres manifestaron haber recibido un seguimiento
adecuado durante el puerperio, lo cual es esencial para la recuperacién y el bienestar general

de la madre y el recién nacido.

2. Soporte Emocional y Psicol6gico

Apoyo y Recursos: Aunque la mayoria se sintié apoyada emocionalmente, es necesario
fortalecer los recursos y referencias para apoyo adicional, especialmente para aquellas que

enfrentan complicaciones o carecen de redes de apoyo sélidas.

3. Trato y Respeto



Atencidn Postparto: El trato durante las visitas postparto fue en general bien valorado, aunque
persisten areas de mejora en la atencion personalizada y el respeto por la autonomia de la madre

en este periodo critico.

Percepcién General del Servicio Humanizado

1. Definicion y Expectativas

Concepcién de Humanizacion: Para muchas de las mujeres encuestadas, un servicio
humanizado implica un trato respetuoso, digno y empatico. Esta definicion refuerza la
importancia de implementar politicas que prioricen estos valores en todos los niveles de

atencion.

2. Satisfacciéon Global

Satisfaccion y Recomendaciones: La mayoria de las encuestadas calificaron la atencion
recibida como buena o regular, destacando la importancia de continuar mejorando para
alcanzar una mayor satisfaccion global y una recomendacién positiva de la institucion a otras

mujeres embarazadas.

Comprobacién de hipotesis:

En cuanto a la comprobacion de la hipétesis mediante Chi cuadrado se pudo identificar que
cuatro de las siete caracteristicas sociodemogréaficas no tienen asociacion con la percepcion de

atencion humanizada.



DISCUSION

La investigacion confirma que la percepcion de humanizacién en los servicios de salud esta
intrinsecamente ligada a la confianza en los procesos asistenciales y a la satisfaccion con la
atencidn recibida. La correlacion positiva significativa observada entre estas variables resalta
la importancia de un enfoque humanizado para mejorar la experiencia de las pacientes y la

efectividad de los servicios de salud.

La participacion en la toma de decisiones, la calidad de la comunicacion y el respeto por parte
del personal de salud son factores clave que influyen en la percepcion de humanizacion. Estos
elementos no solo mejoran la satisfaccion de las pacientes, sino que también fomentan una

mayor adherencia a las recomendaciones médicas y una mejor experiencia global de atencion.

El estudio también subraya la necesidad de mejorar las condiciones ambientales y emocionales
durante el parto y el postparto, areas que presentan desafios significativos, especialmente en
contextos de vulnerabilidad. La falta de privacidad, el trato frio y la ausencia de apoyo
adecuado son aspectos que deben abordarse para garantizar una atencion mas digna y

respetuosa.

Percepcién de la Humanizacion en los Servicios de Salud

La humanizacion en la atencion de salud es fundamental para mejorar la experiencia de los
pacientes y asegurar una atencién digna y respetuosa. Segin AOrd y otros, la calidad y la
humanizacion en la atencidn de la salud a mujeres gestantes y nifios son esenciales para el

bienestar de las personas y la comunidad en general.

Evaluacién de la Atencién Humanizada



Calidad de la interaccion: La calidad de la interaccion entre el personal de salud y las
pacientes es un factor crucial. Estudios muestran que una comunicacion efectiva y empatica
mejora la percepcion de la atencion recibida y contribuye a una mejor experiencia en el cuidado

prenatal y postparto.

Percepcién de las Pacientes: Las madres que acudieron al Centro Proteger Camilo Torres
percibieron una atencion que, en términos generales, fue considerada respetuosa y atenta. Sin
embargo, algunas reportaron sentir falta de empatia y atencion personalizada, lo cual concuerda
con hallazgos de Lafaurie Villamil, quien sefiala que la percepcion de la atencién puede variar

significativamente dependiendo de la calidad del servicio y la actitud del personal de salud.

Factores Criticos en la Humanizacion

Empatia y Respeto: La percepcion de humanizacion esta fuertemente influenciada por el nivel
de empatia y respeto mostrado por los profesionales de la salud. La falta de estos elementos

puede llevar a la percepcion de violencia obstétrica, un problema destacado en estudios previos.

Autonomia y Participacién: Es crucial que las pacientes sientan que tienen autonomia y
participacion activa en las decisiones relacionadas con su salud, lo cual se alinea con las
recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social para una atencién humanizada y

de calidad.

Los resultados de este estudio confirman la importancia de la humanizacion en la atencion de
salud materna y su impacto en la confianza de las mujeres en los servicios asistenciales. La
percepcion de una atencion humanizada, caracterizada por el respeto, la comunicacion clara 'y
el soporte emocional, se asocia con una mayor satisfaccion y confianza en los servicios de

salud. Estos hallazgos son consistentes con la literatura existente y subrayan la necesidad de



politicas y practicas que promuevan una atencion mas centrada en el paciente y sensible a sus

necesidades y expectativas.

El estudio también destaca la relevancia de la participacidn activa de las mujeres en las
decisiones relacionadas con su embarazo y parto. La implicacion de las pacientes en la toma
de decisiones no solo mejora su percepcién de la atencion recibida, sino que también refuerza
su confianza en el sistema de salud. Esto sugiere que los proveedores de salud deben fomentar
un entorno que facilite la participacion activa de las pacientes y respete sus decisiones y

preferencias.

En términos de trato y respeto, la percepcion de una atencion digna y respetuosa se relaciona
significativamente con la percepcion de humanizacion. Esto resalta la importancia de la
formacién y sensibilizacion del personal de salud en aspectos de trato humano y respeto por la

dignidad de las pacientes, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad socioecondémica.

La discusion de la investigacion sobre la percepcion de humanizacion en los servicios de salud
durante la gestacion y el postparto en madres del Centro Proteger Camilo Torres, durante el

primer semestre de 2024, abarca un analisis profundo de diversos aspectos relevantes.

El concepto de "parto humanizado” ha ido evolucionando a lo largo del tiempo, arraigado en
la idea de garantizar el bienestar tanto fisico como emocional de la madre y el bebé durante el
proceso de nacimiento. Desde las primeras conceptualizaciones en el siglo XX hasta las leyes
y regulaciones mas recientes, se ha buscado promover un enfoque centrado en la madre,

permitiendo su participacion activa en el proceso y respetando sus decisiones y creencias.

Uno de los pilares fundamentales del parto humanizado es la atencion humanizada, como lo
define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta atencion se centra en ofrecer una

experiencia reproductiva positiva, respetando los derechos y la dignidad de las mujeres, asi



como reconociendo sus necesidades individuales. Sin embargo, diversos estudios han
evidenciado la persistencia de practicas deshumanizantes, como la falta de informacion, la
limitacion de opciones durante el trabajo de parto y la percepcion de un trato poco respetuoso

por parte del personal de salud.

La violencia obstétrica es una manifestacion extrema de esta falta de atencion humanizada,
reflejada en acciones u omisiones que afectan el cuerpo y los procesos reproductivos de las
mujeres. Estas practicas, muchas veces realizadas sin consentimiento informado, pueden
incluir desde procedimientos médicos invasivos hasta la falta de acompafiamiento durante el
parto. A pesar de la existencia de leyes y regulaciones que buscan prevenir la violencia
obstétrica, su incidencia sigue siendo significativa, lo que destaca la necesidad de una mayor

conciencia y capacitacion en el personal de salud.

Los factores socioecondmicos y el entorno social juegan un papel crucial en la percepcion de
la atencién humanizada durante la gestacion y el postparto. La falta de acceso a recursos y
servicios de salud de calidad, junto con las barreras culturales y sociales, puede exacerbar las
disparidades en la atencién maternal. Ademas, la composicion familiar, la interaccion con la
comunidad y las creencias culturales influyen en las decisiones y el bienestar de las madres

durante este periodo.

La investigacion subraya la importancia de garantizar una atencién humanizada en los servicios
de salud durante la gestacion y el postparto. Esto implica no solo respetar los derechos y las
preferencias de las mujeres, sino también abordar las barreras estructurales y socioeconomicas
que pueden obstaculizar el acceso a una atencion de calidad. Solo a través de un enfoque
integral y centrado en la madre se podra mejorar la percepcion y la experiencia de las mujeres

durante este periodo crucial de sus vidas.



Por ultimo, la calidad de la comunicacion y el soporte emocional se identificaron como factores
criticos que influyen en la percepcién de humanizacion. Una comunicacién clara y suficiente,
junto con un soporte emocional adecuado, son esenciales para una atencion integral y centrada
en el paciente, lo que destaca la necesidad de fortalecer estas areas en los servicios de salud

materna.



8.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES....cicctiitiiiiiiiiiiiniiieiriieeinecieenann

CONCLUSIONES

Percepcién positiva de humanizacion: La mayoria de las madres tienen una percepcion

positiva de la humanizacion en los servicios de salud durante la gestacion y el postparto.

Areas de mejora identificadas: Se sefialan areas de mejora, particularmente en términos de

informacion y participacién en decisiones durante el parto.

No existe relacién entre las variables sociodemograficas y la percepcion de atencién

humanizada en madres del Centro Proteger Camilo Torres, en el primer semestre del 2024.

Impacto en la confianza de las mujeres: La percepcion de humanizacién afecta

significativamente la confianza de las mujeres en los procesos de atencion.

Importancia de la humanizacién en la atencién de salud materna: Los hallazgos de esta
investigacion resaltan la importancia de la humanizacion en los servicios de salud durante el
embarazo y el periodo postparto. La percepcién positiva de las madres respecto a la atencion
humanizada refleja la necesidad de priorizar el bienestar emocional y fisico de las mujeres

durante este periodo crucial.

Impacto de la calidad de atencion en la experiencia de las madres: La calidad de la atencion
durante la gestacién y el postparto influye significativamente en la percepcién de humanizacion
por parte de las madres. La atencidn respetuosa, empatica y centrada en las necesidades

individuales de las mujeres contribuye a una experiencia mas positiva y satisfactoria.

Desafios y areas de mejora identificados: A pesar de las percepciones mayoritariamente
positivas, existen areas identificadas para mejorar la humanizacién de los servicios de salud

materna en el Centro Proteger Camilo Torres. Estos desafios pueden incluir la necesidad de



una comunicacion mas efectiva entre el personal de salud y las pacientes, asi como la
implementacion de practicas que fomenten la participacion activa de las madres en la toma de

decisiones sobre su atencion médica.

Impacto positivo en la salud materna y neonatal: La atencion humanizada durante el
embarazo y el postparto no solo mejora la experiencia de las madres, sino que también puede
tener un impacto positivo en la salud materna y neonatal. La sensacion de seguridad, apoyo y
cuidado emocional puede contribuir a mejores resultados de salud tanto para las madres como

para sus bebés.

RECOMENDACIONES
Mejorar la calidad de la comunicacion: Capacitar al personal médico en habilidades de

comunicacion empatica y efectiva.

Promover la participacion activa: Fomentar la autonomia y la participacion de las pacientes

en las decisiones relacionadas con su salud.

Garantizar el respeto y la dignidad: Asegurar que todas las pacientes sean tratadas con

respeto y evitar cualquier forma de violencia obstétrica.

Fortalecer el apoyo emocional: Brindar un mayor apoyo emocional y psicolégico,

especialmente durante el parto y el postparto.

Mejorar las condiciones ambientales: Optimizar las instalaciones para crear un entorno

cémodo y seguro para las pacientes.

Capacitacion continua del personal de salud: Es fundamental proporcionar capacitacion
continua al personal de salud en el Centro Proteger Camilo Torres sobre la importancia de la

humanizacion en la atencion materna. Esto incluye el desarrollo de habilidades de



comunicacion empatica, la promocién de la participacién activa de las madres en su atencion
médica y la sensibilizacion sobre las necesidades emocionales de las pacientes durante el

embarazo y el postparto.

Implementacion de programas de apoyo psicosocial: Se recomienda la implementacion de
programas de apoyo psicosocial dirigidos tanto a las madres como al personal de salud. Estos
programas pueden incluir sesiones de asesoramiento individual y grupal, asi como estrategias

para reducir el estrés y promover el bienestar emocional durante el embarazo y el postparto.

Fomento de la participacion activa de las madres: Es crucial fomentar la participacion activa
de las madres en la toma de decisiones sobre su atencion médica. Se sugiere la implementacion
de herramientas y recursos que permitan a las mujeres tomar decisiones informadas y sentirse

empoderadas en su experiencia de maternidad.

Evaluacion periddica de la calidad de atencion: Se recomienda realizar evaluaciones
periddicas de la calidad de atencion en el Centro Proteger Camilo Torres, con el fin de
identificar &reas de mejora y garantizar la continuidad de la atencion humanizada en los

servicios de salud materna.

Articulacion con el sector salud: Se recomienda buscar articular su trabajo con el sector salud,
para que a través de éste centro se pueda direccionar a las mujeres a los distintos servicios, en
caso de nuevo embarazo direccionar a la Ruta Materno Perinatal, o frente a otros
requerimientos tanto de las madres como de los nifios, acceso a los diferentes programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, con el fin de orientar y beneficiar ésta

poblacion.



9. IMPACTOS Y EFECTOS ...

RESULTADO ESPERADO

IMPACTO

A partir de los datos obtenidos, se pretende ofrecer una
contextualizacion detallada sobre la percepcidn de la humanizacion en
los servicios de salud durante el periodo gestacional y postparto de
mujeres jovenes adultas en situacion de vulnerabilidad,
especificamente aquellas vinculadas al Centro Proteger Camilo Torres.
Este andlisis permitird comprender mejor las experiencias de estas

madres y la calidad del cuidado que reciben.

Con los resultados, se busca proporcionar al Centro Proteger una vision
mas integral y comprensiva de la percepcion que tienen las madres
sobre su experiencia durante el embarazo. Esto tiene como objetivo
fortalecer y mejorar la relacién binomio madre-hijo, promoviendo un

entorno de cuidado mas afectivo y humano.

Difusién de la percepcion sobre la atencion humanizada en gestantes
y puérperas en situacion de vulnerabilidad: Este estudio busca dar a
conocer como las mujeres jovenes en condiciones de vulnerabilidad
perciben la atencion humanizada durante la gestacion y el postparto,
especialmente aquellas cuyos hijos se encuentran bajo la proteccion del

Estado debido a diversos factores determinantes.




Se espera que los resultados enriquezcan tanto a nivel personal como

profesional a los lectores, fomentando la importancia de la

humanizacion en la practica profesional. Al considerar los

determinantes sociales que afectan a cada individuo, se busca
promover una atencion multidisciplinaria e individualizada que

garantice un trato digno y respetuoso.

Base para la mejora de la calidad en los servicios de salud: Los
hallazgos 'y resultados obtenidos en esta investigacion se proponen como
una referencia esencial para la conducta de los profesionales de la salud,
sirviendo como una base para que otras instituciones mejoren la calidad

de sus servicios de atencion a la madre y al nifio.

Orientacion para la atencibn humanizada por parte de los
profesionales de salud: Se espera que los lectores, especialmente
aquellos que estan en contacto con gestantes y puérperas, obtengan un
conocimiento profundo sobre la importancia de brindar una atencion
humanizada y estén capacitados para implementarla en sus practicas

diarias.




Se pretende que este estudio sirva como base para futuras
investigaciones que exploren la correlacién entre la percepcion de los
servicios de salud y los determinantes sociales de la salud. Esto con la
finalidad de contribuir al mejoramiento continuo y fortalecimiento de
la atencion en salud, siempre fundamentada en principios de

humanizacion y respeto

Fomento de la atencion humanizada como tema de investigacion: Para
la comunidad académica del sector salud, este estudio pretende despertar
el interés en la atencion humanizada, incentivando a otros investigadores
a profundizar en la calidad de la atencion a pacientes gestantes y otros
usuarios de servicios de salud, promoviendo asi la mejora continua en la

calidad de la atencién.

Correlacion de asociacion de caracteristicas sociodemograficas frente
a la percepcién de madres de una poblacion en condicién de
vulnerabilidad: Para el lector interesado, no solo tendra una vision del
cumplimiento o no de los estdndares de atencion humanizada, sino que
ademas mediante andlisis estadistico se va a establecer si los
determinantes sociales de una persona pueden afectar su opinion frente

a los servicios de salud y frente a atencién humanizada.

Fuente: Elaboracion propia




Efectos Positivos a Corto y Largo Plazo:

e Mayor Satisfaccion y Lealtad del Paciente: Se espera que las madres que experimentan
una atencion humanizada durante el embarazo y el postparto estén mas satisfechas con
los servicios de salud recibidos y sean mas propensas a recomendar el Centro Proteger
Camilo Torres a otras mujeres embarazadas. Esto puede conducir a una mayor lealtad
del paciente y una reputacion mas positiva para la institucion de salud.

e Reduccién de Costos de Atencion Médica: A largo plazo, la atencion humanizada
durante el embarazo y el postparto puede contribuir a la reduccion de los costos de
atencion médica asociados con complicaciones prevenibles, intervenciones médicas
innecesarias y estancias hospitalarias prolongadas. Un enfoque centrado en la
prevencion y el bienestar puede llevar a una utilizacién més eficiente de los recursos de
salud y a una disminucion de los gastos médicos a largo plazo.

e Mayor empatia y comprension por parte del personal de salud hacia las mujeres
embarazadas y puérperas, lo que contribuiria a una atencién mas humanizada y centrada
en las necesidades de las pacientes.

e Mayor atencion y sensibilidad hacia las necesidades especificas de las mujeres en
situacion de vulnerabilidad, lo que podria contribuir a reducir las disparidades en la
atencion médica y mejorar los resultados de salud de estas poblaciones.

e Implementacion de cambios y mejoras en los procesos de atencion médica, basados en
las experiencias y comentarios de las mujeres encuestadas, lo que podria conducir a una
atencion mas centrada en el paciente y de mayor calidad.

e Implementacidon de acciones correctivas y capacitacion del personal de salud para
mejorar la atencion brindada a mujeres en situacion de vulnerabilidad, lo que podria

mejorar su experiencia y resultados de salud.
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11. ENTIDADES EJECUTORAS Y CcO
EJECUTORAS. ...

Entidad Ejecutora: Fundacion Universitaria Juan N. Corpas

- La Fundacién Universitaria Juan N. Corpas liderd y superviso la investigacion en su conjunto.

- Fué responsable de disefiar la metodologia de la investigacion, incluyendo la seleccion de

muestras y la elaboracion de instrumentos de recoleccion de datos.

- Coordind la recoleccion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos durante la

investigacion.

- Elaboro el informe final de la investigacion, incluyendo analisis de resultados y conclusiones.

Entidad Coejecutora: Centro Proteger Camilo Torres

- El Centro Proteger Camilo Torres colabor6 estrechamente en la implementacion préactica de

la investigacion.

- Facilito el acceso a las mujeres vinculadas al centro para participar en la investigacion,

garantizando la confidencialidad y el respeto a sus derechos.

- Proporciond informacion relevante sobre las politicas y procedimientos internos relacionados

con la atencion médica a mujeres gestantes y en periodo de postparto.

- Participd en la revision y validacion de los resultados obtenidos, aportando su experiencia y

perspectiva desde el terreno.

- Colabord en la difusion de los resultados de la investigacion y en la implementacion de

recomendaciones para mejorar la calidad de la atencién médica en el centro.



12. FUENTES DE FINANCIACION . .. e vtttieeeeeeeeeeneeesesesnsnseesesasnssssesasnsessesnses

Recursos Propios de los Investigadores:

Talento Humano: $0

Recursos por parte de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas:

Recursos Bibliograficos: $10'000.000

Asesoria por parte del Area de la Biblioteca: $3'000.000

Asesoria por parte de las Asesoras Académica y Metodoldgica: $5'000.000

Recursos por parte del Centro Proteger Camilo Torres:

Talento Humano (Coordinadora del Centro, Psicologa, Docentes): $5'000.000

Poblacién a Estudio: $1'000.000

Con estos recursos, se podra contar con el apoyo necesario para llevar a cabo la investigacion
de manera efectiva, aprovechando la experiencia y el conocimiento tanto de la Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas como del Centro Proteger Camilo Torres. La asignacion de
recursos financieros y humanos garantizara la calidad y la rigurosidad en la ejecucion del

estudio.



13. GASTOS DEL
PROYECTO. ..o

Intramurales:

e Recursos Bibliogréficos: $10'000.000
e Asesoria por parte del Area de la Biblioteca: $3'000.000
e Asesoria por parte de las Asesoras Académica y Metodoldgica: $5'000.000

e Talento Humano: $0

Extramurales:

e Presentacion en Centro Proteger Camilo Torres: $100.000

Operacionales:

e Publicacion del Articulo en la Revista Institucional: $200.000

Estos gastos cubren tanto los aspectos internos del proyecto, como los recursos utilizados
dentro de la universidad y el centro de investigacion, asi como los gastos relacionados con la
presentacion del proyecto en el Centro Proteger Camilo Torres y los costos operacionales

asociados con la publicacion del articulo resultante en la revista institucional.
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Inversiones:

- Recursos Bibliograficos: $10'000.000

- Asesoria por parte del Area de la Biblioteca: $3'000.000

- Asesoria por parte de las Asesoras Académica y Metodoldgica: $5'000.000

- Presentacion en Centro Proteger Camilo Torres: $100.000

- Publicacion del Articulo en la Revista Institucional: $200.000

Total, de Inversiones: $18'300.000

Como se menciono previamente, los costos para la realizacion de este proyecto seran asumidos
en su totalidad por las estudiantes de postgrado. El Centro Proteger Camilo Torres aportara la
informacion requerida para medir la percepcion por parte de las usuarias elegidas, mientras que
la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas aportara el asesoramiento y el acompafiamiento en

todo el proceso de investigacion.

15. RESULTADOS DE
FORMACION . ..o

Resultados de formacion de la investigacion "Percepcion de humanizacion en los servicios de
salud durante gestacion y postparto en madres del Centro Proteger Camilo Torres, primer

semestre de 2024" en la linea de investigacion de Sistemas y Servicios de Salud:

Uso de plataformas de investigacion online:



El 100% de las mujeres encuestadas han recibido formacién en el uso de plataformas de
investigacion online, lo que indica una brecha en este aspecto especifico de la formacion,

facilitando el diligenciamiento de la encuesta de esta investigacion

Resultados de aprendizaje:

Dimensién conceptual

e La asimilacion de los conceptos de investigacion es considerada medianamente
cumplida por el 63% de las encuestadas en los siguientes conceptos: preconcepcional,
preeclampsia, diabetes gestacional y humanizacion del servicio

e Solo el 51.9% de las encuestadas considera que ellas recuerdan los conceptos de
investigacion vistos en procesos de formacion del Centro Proteger Camilo Torres

e Apenas el 37% valora como medianamente cumplido el que las encuestadas recuerden

conceptos de esta investigacion

Estos resultados sugieren que, si bien hay un nivel medio de capacitacion en conocer o
identificar la percepcion de su atencion del control prenatal, parto y puerperio, y uso de
plataformas virtuales, existe una necesidad de fortalecer la formacion especifica en mejorar la
asimilacién y retencion de estos conceptos de investigacion por parte de las mujeres

encuestadas.



16.
PRODUCTOS . . e e

Para esta investigacion sobre la percepcion de humanizacion en los servicios de salud durante
la gestacion y el postparto en madres del Centro Proteger Camilo Torres, se entregan los

siguientes productos de investigacion:

1. Marco Teodrico

e Revision exhaustiva de la literatura sobre humanizacién en servicios de salud durante
el embarazo y el postparto.
e Exploracion de modelos tedricos relevantes para comprender la percepcion de

humanizacion en el contexto de la atencién materno-infantil.

2. Disefio Metodoldgico

e Descripcion detallada de la metodologia utilizada para recolectar datos, como
encuestas, entrevistas semiestructuradas o grupos focales.
e Seleccion de participantes y criterios de inclusion.

e Consideraciones éticas y aprobaciones necesarias.

3. Instrumentos de Recoleccion de Datos

e Desarrollo de cuestionarios o0 guiones de entrevista disefiados para explorar la
percepcién de humanizacion en los servicios de salud durante la gestacion y el

postparto.

e Validacion de los instrumentos mediante pruebas piloto u otros métodos.

4. Recoleccion de Datos



Implementacion del plan de recoleccion de datos en el Centro Proteger Camilo Torres
durante el primer semestre de 2024.
Registro de respuestas de las madres participantes sobre su experiencia con los servicios

de salud.

5. Andlisis de Datos

Procesamiento y analisis de las respuestas obtenidas mediante métodos cualitativos y/o
cuantitativos, segun corresponda.
Identificacién de patrones, tendencias y temas emergentes relacionados con la

percepcién de humanizacién.

6. Resultados

e Presentacion de hallazgos clave derivados del analisis de datos.

Interpretacion de los resultados en relacion con la literatura revisada y los objetivos de

la investigacion.

7. Conclusiones y Recomendaciones:

Sintesis de los hallazgos principales y su relevancia para la comprension de la
humanizacion en los servicios de salud materno-infantil.
Recomendaciones para mejorar la calidad de la atencién durante la gestacion y el

postparto en el Centro Proteger Camilo Torres y otros contextos similares.

8. Contribuciones y Limitaciones

e Discusidn sobre las contribuciones del estudio al campo de los sistemas y servicios de

salud, asi como sus posibles limitaciones y areas para futuras investigaciones.



9. Referencias Bibliograficas

e Listado completo de todas las fuentes citadas en el trabajo, siguiendo un formato de

citacion académica estandar.
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18. ANEXOS

18.1. ANEXO0 A€ dOCUIMEINLOS voveeerrrnnnreeeeeeeesseeseeessessssesssssssssssosssssssssssans

-Autorizacién aval acceso informacion por parte de centro proteger:

https://drive.google.com/file/d/1H-tc TdxQROQXJoobdliaUgPywMwoY -

zXF/view?usp=sharing

-Prueba piloto inicial (33 mujeres):

https://drive.google.com/file/d/1FfieMdmeuOVgEVheET|CagKAXxJC7OLAs5/view?usp=shari

ng

¢ Cuantos afios tiene? Marcar el rango en el que se encuentra su edad.33 respuestas

Copiar

a. Adolescentes (14 a 17 afios)b. Adultas jovenes (18 a 35afos)c. Adultas (=35

af0s)63,6%36,4%

la. Adolescentes (14 a 17 afios) 0
b. Adultas jévenes (18 a 35 afios) 12
c. Adultas (>35 afios) 21

c. Adultas (>35 afios)

Aun no hay respuestas para esta pregunta.

¢ A cual de estos grupos pertenece?33 respuestas

-Herramientas tabulacién y analisis de encuesta:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/ImeDNcxg50VGLO2ues7XBCI9KN68N4H8d8/edit?u

sp=sharing&ouid=118310798392078156242& rtpof=true&sd=true
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-Certificacion finalizacion de encuestas en Centro Proteger Camilo Torres
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