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INTRODUCCION

La violencia obstétrica es un fenémeno caracterizado por précticas inadecuadas que atentan
contra la dignidad de la mujer en el proceso de parto, el cual afecta directamente la
humanizacion requerida en el proceso de atencién. En Colombia la violencia obstétrica no se
encuentra tipificada en el cddigo penal (Ley 599 de 200); sin embargo, el pais ha realizado un
importante avance en torno a la humanizacion en la atencion en salud al incluirla dentro del
objetivo de la atencion del parto en la ruta integral materno perinatal (Resolucion 3280 de
2018).

Como estrategia de intervencion para mejorar el proceso de atencion, el objetivo de este trabajo
de investigacion cualitativo es disefiar un conjunto de recomendaciones en la atencion del parto
humanizado para una institucion prestadora de servicios de salud materna que permita prevenir
el fendbmeno anteriormente descrito. A través de la aplicacion de una encuesta semiestructurada
se pretende describir la percepcion del fendmeno en diferentes roles y dichos resultados seran
el insumo para disefiar un marco de recomendaciones practicas y aplicables que contribuyan a
mejorar el modelo de atencion existente.

Los resultados finales de esta investigacion permitiran la sensibilizacion del personal de salud
en cuanto al servicio prestado en la atencion del parto, y servirdn como referencia para
instituciones de salud materna a nivel territorial y nacional.

1 JUSTIFICACION

Uno de los objetivos de la administracion en salud es sin duda, ayudar a transformar aquellas
situaciones problematicas de salud con el fin de mejorar el desempefio global del sistema ; para
ello se deben utilizar distintas herramientas que permitan administrar procesos de cambio en
las organizaciones de salud con relacion a las nuevas o las ya necesarias demandas, las
exigencias de los usuarios del sistema, y una de ellas, es la calidad en la atencién.

La violencia obstétrica hace referencia a aquellas précticas ejecutadas por el personal de la
salud, que van en contra de la dignidad, los derechos e integridad de la mujer en el proceso de
atencion del parto, lo que impacta la calidad y el resultado en la atencion de salud; sin embargo,
aunque en Colombia existe jurisprudencia para intervenir el fendbmeno de la violencia
obstétrica relacionada con la responsabilidad medica en la atencion del parto como lo
demuestra la SC-292-2021 en la cual se describen una serie conductas realizadas por el
personal médico que desencadenaron un resultado negativo para el recién nacido, se requiere
legislacién que tipifique todas las practicas relacionadas para atender la magnitud del
fenémeno.

Por lo anterior se requiere implementar practicas de atencion para Instituciones Prestadoras de
Servicios (IPS) que cuente con servicio de ginecobstetricia y atencion al parto, que propendan
por brindar atencién humanizada y digna en todos los servicios donde la humanizacion sea el
eje central y fundamental del sistema de salud como lo establece el Plan Nacional para la
Mejora de la Calidad en Salud (PNMCS) 2016-2021.

Los resultados de esta investigacion contribuyen a sensibilizar, informar y generar un impacto
significativo en el personal de la salud inmerso en la atencion del parto, a través de una
reflexion sobre las préacticas de violencia obstétrica que han sido normalizadas en el ambito
hospitalario y que contribuyen de forma negativa en la humanizacion de la atencion. Por otro
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lado, permite al HUSI mejorar la experiencia en la atencion del parto de sus gestantes,
familiares y acompafiantes, asi como dar cumplimiento a los lineamientos de humanizacion y
calidad en la atencion del PNMCS.
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1.1 PROPOSITO

El propdsito de este proyecto de gestion es sensibilizar al personal que interviene en la atencion,
acerca de las practicas inadecuadas que pueden tener consecuencias directas en la salud y el
bienestar de las gestantes durante el proceso de parto. Se pretende finalmente el disefio de un
conjunto de recomendaciones que orienten al HUSI en su ruta de atencion del parto hacia una
atencion humanizada con énfasis en la prevencion de la violencia obstétrica.

2 DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A pesar de que la humanizacion en la atencion del parto en Colombia se incluye como objetivo
dentro de la ruta de atencion del parto (Resolucion 3280 de 2018), el pais se encuentra sin
implementar la totalidad de los lineamientos emitidos por la OMS como la Declaracion de
Fortaleza (1985) ya que no ha actualizado sus guias de practica clinica conforme a las
recomendaciones de la OMS “Cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva
desarrollado” (2019) que permitan implementar las sugerencias realizadas para la
humanizacion del proceso y prevencion del fendmeno de violencia obstétrica.

El pais ya traz6 un objetivo claro de humanizacion en la atencion a través de la politica para la
mejora de la calidad en salud 2016-2021, pero no se han generado las herramientas que faciliten
la adherencia a estos lineamientos en sus practicas con énfasis en la prevencion de violencia
obstétrica, por lo que se hace necesario generar recomendaciones que faciliten la
implementacién y apropiacion en el HUSI de la humanizacion de la atencion del parto con
énfasis en la prevencion de las categorias de violencia obstétrica (Institucional, simbdlica,
fisica, psicosocial, comunicativa, historicidad y resistencia).

Finalmente, como la violencia obstétrica afecta la calidad y no se han generado dentro del
HUSI lineamientos especificos para le atencion humanizada del parto, se requiere definir las
categorias de violencia obstétrica que mas impactan para realizar recomendaciones entorno a
esas practicas que mejoran la calidad de la atencion y permitan cumplir con los lineamientos
de la OMS, del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y propios del HUSI en torno
a la humanizacion de la atencion del parto.

3 MARCO TEORICO

31 LA HUMANIZACION DE LA ATENCION DEL PARTO EN
LATINOAMERICA

En el afio 2003 ocurrié un hito importante en relacion con la humanizacion del parto en Latino
América; la red Latinoamericana del Caribe para la humanizacion del parto y nacimiento
realizo la siguiente declaracion: “El parto humanizado no va en contra de la tecnologia; va en
contra de la mala utilizacion que en la mayoria de las instituciones médicas de América Latina
se hace de ella”, por ello recomienda los siguientes pasos para el parto humanizado: “I) Hacer
respetar los derechos y el rol protagdnico de la mujer que pare y el bebé que nace; Il) Erradicar
todas las formas de violencia en la atencion del embarazo, parto y nacimiento; 111) Fomentar,
mejorar y crear mecanismos de denuncia al alcance de las mujeres. 1V) Crear espacios para la
participacion activa de las mujeres en la atencion materno-perinatal y en la elaboracion y
evaluacion de politicas; v) Revisar las tecnologias utilizadas y evaluar las nuevas antes de su
incorporacion en la atencion materno-infantil; vi)Lograr una atencion del embarazo, parto y
nacimiento integral, de calidad y sin discriminaciones; vii) Buscar alternativas y opciones
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diferentes para la atencion del embarazo, parto y nacimiento; viii) Capacitar de manera
permanente (con evidencia cientifica y sabiduria ancestral) a las personas encargadas de los
servicios de salud; y ix) Conocer la realidad de la atencion del parto y el
nacimiento.” (Relacahupan, 2003)

3.2 LA HUMANIZACION DE LA ATENCION DEL PARTO EN COLOMBIA

En Colombia, el concepto de humanizacion en los servicios de salud ha sido adherida a la
normatividad en la dltima década; se menciona la necesidad de brindar atencion humanizada
(Congreso de la Republica de Colombia, 2011) y que las personas relacionadas no deben
someterse a ningun trato que vulnere su dignidad y autonomia(Congreso de la Republica de
Colombia, 2015). Por otro lado, dentro del plan nacional para la mejora de la calidad en salud
se menciona la humanizacion como el “fundamento esencial del sistema de salud” que
involucra el “fortalecimiento de una cultura organizacional dirigida al ser humano” (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016).

En el 2015 se public6 en Bogota el lineamiento de parto humanizado cuyo objetivo es:
“Contribuir a mejorar la atencion de las mujeres, del recién nacido y de su familia en el proceso
reproductivo, mediante el fortalecimiento de las acciones promocionales y asistenciales, a nivel
institucional, que garanticen la implementacién del concepto del nacimiento humanizado en el
Distrito capital.” (Secretaria Distrital de Salud, 2015) . Este lineamiento recopila aspectos
mencionados en investigaciones previas, sin embargo, afiade otros, como la promocién del
parto humanizado basado en la educacion, capacitacion y formacion de la gestante, familiares
y personal médico; incluye también actividades de prevencién de practicas que afectan
negativamente la humanizacién en la atencion. Finalmente, incluye la musicoterapia como
nueva estrategia de humanizacion con el objetivo de “Dar a la mujer en trabajo de parto
herramientas para ayudarla a manejar el dolor y la ansiedad” y "Ayudar a las mujeres en trabajo
de parto a establecer contacto con su cuerpo, mediante el trabajo con musica y movimiento”
(Secretaria Distrital de Salud, 2015).

Por ultimo, la ruta materno perinatal descrita en la Resolucion 3280 de 2018 menciona como
objetivo de la ruta de atencion del parto “brindar una experiencia humanizada” lo que implica
que todas las instituciones prestadoras de servicios de salud materna deberan implementar
estrategias necesarias para cumplir este objetivo.

3.3 CONTEXTO GLOBAL DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA

La violencia obstétrica es una realidad que en la actualidad se configura como un fenémeno
aun oculto en la atencion del parto y puerperio, representa un reto para la academia,
investigacion y especialmente para la ejecucion de la atencion que es ejercida por los
profesionales de la salud quienes desarrollan su ejercicio profesional bajo un modelo médico
hegemonico patriarcal instaurado desde las aulas de clase y reforzado en la practica clinica,
caracterizado por ser biologicista, pragmatico, enfatizado en la préctica curativa del sintoma,
que excluye otros saberes cientificos, anclado al poder disciplinar, y al dominio que se ejerce
sobre el cuerpo receptor de la atencién, generando finalmente una relacion asimétrica entre la
mujer y los prestadores de salud.

Lo anterior representa una preocupacion que hace parte de los objetivos de trabajo de la OMS

quienes describieron en 2014: “Muchas mujeres en todo el mundo sufren un trato irrespetuoso,
ofensivo o negligente durante el parto en centros de salud. Esta es una violacion de la confianza
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entre las mujeres y los profesionales de la salud que las atienden, y también puede ser un
importante factor de desmotivacion para las mujeres que buscan asistencia materna y utilizan
estos servicios. Si bien es posible que, durante el embarazo, el parto y el puerperio, se trate a
las mujeres de manera irrespetuosa y ofensiva, hay que tener presente que ellas son
especialmente vulnerables durante el parto” (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Este tipo de violencia ha sido expuesta desde diferentes &mbitos, en un intento por analizar y
evidenciar su complejidad, se ha abordado el tema desde la investigacion legitimando que es
un problema que ha existido en el ambiente hospitalario y que requiere urgente atencion, desde
la legislacion en Latinoamérica y otros paises también se ha hecho un trabajo fuerte orientado
a garantizar los derechos y especialmente el bienestar del binomio madre e hijo; lo anterior
representa una. oportunidad para generar cambios concretos dignos de imitar en Colombia,
impregnando la formacion médica, fortaleciendo la atencion actual con estrategias efectivas en
el desarrollo de un modelo de humanizacién que mitigue y busque erradicar el fendmeno que
hoy nos ocupa denominado violencia obstétrica. A continuacion, se enuncian algunos hitos en
materia que constituyen un referente para el proyecto.

Como referente Europeo, en Espafia, existe desde el afio 2003 una asociacion civil
denominada “El Parto es nuestro”, cuyo objetivo es invitar al debate obstétrico y motivar al
cambio; su propdsito ha estado encaminado a prestar apoyo psicolégico a mujeres que han
sufrido cesareas y partos traumaticos, promover la desaparicion de toda forma de
discriminacion contra la mujer, reducir el nimero de cesareas innecesarias, recuperar el
protagonismo de las madres y las familias en el acontecimiento del parto, promover los cambios
legislativos oportunos y favorecer la lactancia materna entre otros (Villarmea, Olza, & Recio,
2015).

“El parto es nuestro ” trabaja desde el afio 2006 campafias especificas para generar conciencia
en los profesionales y las mujeres que van en contra de procedimientos como la episiotomia y
la maniobra de Kristeller; también las campafias estan enfocadas en fortalecer el vinculo madre-
hijo, la participacion de los padres y la transparencia de datos estadisticos que evidencien
problemaéticas que se deben priorizar

La “Ley Orgéanica “sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia en Venezuela,
reconocio este fenomeno y lo definié en 2007 como “la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por el personal de salud, que se expresa en un trato
deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales,
trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y
sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres” (Asamblea
Nacional de Venezuela, 2007).

Dicha ley describe cinco actos constitutivos, que son ejecutados por el personal de salud y que
hacen referencia a: no atender oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas, obligar a la
mujer a parir en posicion supina, sin tener en cuenta los medios para realizar un parto vertical,
obstaculizar el apego precoz de la madre al nifio, alterar y acelerar el parto sin obtener
consentimiento voluntario de la mujer, practicar el parto por cesarea existiendo condiciones
para el parto natural.

En Meéxico en el afio 2008, se incorpord la Ley de acceso de las Mujeres a una vida libre de

Violencia para el Estado de Veracruz (Gobernador del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave., 2008), en 2009 la Ley de acceso a una vida libre de violencia para las mujeres en el
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Estado de Chiapas (Gobernador del Estado de Chiapas, 2009) y desde 2010 en el codigo Penal
del Estado de Veracruz (Organo del Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave,
2003) donde describen la violencia obstétrica, cuyas directrices legislativas buscan garantizar
los derechos de la mujer y proteger su integridad en varios escenarios, incluyendo el entorno
sanitario y de atencion en salud.

Argentina tiene reglamentacién en la Ley de proteccidon integral a las mujeres, donde también
hace una descripcion de la violencia obstétrica, la define como aquella que ejerce el personal
de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacién de los procesos naturales, de
conformidad con la Ley 25.959 (Senado y Camara de diputados de la Nacién Argentina, 2009)

3.4 LAVIOLENCIA OBSTETRICA EN COLOMBIA

Algunos trabajos de investigacion nacionales han resaltado la complejidad del fendbmeno de
violencia obstétrica, sus diferentes caras y muestran explicitamente que debe ser atendido de
forma urgente. El parir deberia constituirse en una experiencia lo mas confortable y digno para
la madre, apoyada en un equipo interdisciplinar integral y experto que supla sus necesidades
con un enfoque holistico.

En la investigacion titulada” El continuo gineco-obstétrico: experiencias de violencias vividas
por mujeres gestantes en servicios de salud en Bogota, investigacion cualitativa-exploratoria”
(Monroy Mufioz, 2012) se describe la relacion jerarquica, disciplinante y violenta que existe
entre los profesionales de la salud y las mujeres gestantes, parturientas y puérperas. La autora
refiere que las investigaciones sobre este fenGmeno son una tarea pendiente, necesaria para
optimar herramientas legales y culturales que permitan cambiar la l6gica médica y de género
con la que se aborda a las mujeres gestantes.

Otro estudio de investigacion titulado “Pariras con dolor, lo embarazoso de la préactica
obstétrica. Discursos y practicas que naturalizan la violencia obstétrica en Bogotad” (Vallana
Sala, 2016) , relata experiencias de parto describiéndolos como los dos dias mas felices de su
vida en una institucién en Bogota y en cinco capitulos propone una mirada de la violencia
obstétrica desde la propia experiencia y pretende desnaturalizar los prejuicios que se
encuentran anclados a las mujeres, el embarazo y el parto.

“Me des-cuidaron el parto: La violencia obstétrica y el cuidado recibido por el personal de la
salud a mujeres durante su proceso de parto (Rodriguez Martinez, Torres Castro, & Restrepo
Sanchez, 2016) , es una investigacion que visibilizé la violencia obstétrica desde el testimonio
de 21 mujeres y de ella surgieron siete categorias y veinte subcategorias.

En la investigacion titulada “Haciendo visible lo invisible: practicas comunes innecesarias
como expresion de violencia obstétrica, donde se analiz6 el fendmeno en Colombia desde la
visibilidad de las normas, politicas y teniendo en cuenta las percepciones de las mujeres, a
través de una metodologia de tipo cualitativo, exploratorio y descriptivo, desarrollado en dos
componentes: revision documental y analisis de casos (Moreno Sierra & Guzman Castillo,
2017) , se describen siete categorias tomando como base los conceptos del Observatorio de
Violencia Obstétrica de Espafia, entre las cuales estan: abuso fisico, abuso verbal,
discriminacién, mala praxis, relacion poco amable entre madres y profesionales, falta de
condiciones adecuadas del sistema sanitario y finalmente la violencia simbolica con
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manifestaciones como culpabilizacion, homogenizacién, fragmentacion, contaminacion e

infantilizacion.

3.5 CATEGORIAS DE VIOLENCIA OBTETRICA

Como marco del proyecto, se definen las siguientes categorias de violencia obstétrica
tomadas de (Rodriguez Martinez, Torres Castro, & Restrepo Sanchez, 2016):

Tabla 1. Definicién de categorias de violencia obstétrica

subestimacion, impureza, entre otros;
que el personal de la salud dice de
forma directa a las parturientas o que
ellas asimilaron, producto de las
vivencias de otras mujeres que
compartieron el mismo espacio fisico
de atencion del parto.

Categoria Descripcion Tipos o Subcategorias
Institucional Acciones u omisiones desarrolladas Tramitologia
por el personal de la salud que Homogenizacion
retarden, obstaculicen o impidan que | Negligencia
las mujeres accedan a sus derechos y a
una atencion de calidad durante su
proceso de parto.
Fisica Acciones que directa o indirectamente | Précticas invasivas
generaron un dafio o sufrimiento injustificadas
fisico a la mujer. Alteracion del proceso
natural del parto
Practicas invasivas no
justificadas
Psicosocial Las palabras, gestos o acciones que Ultraje
afectaron la salud emocional o Culpabilizacion
psiquica de la mujer en proceso de Amenaza
parto y/o que alteraron sus vinculos Conflictos sociales
sociales con otras personas.
Simbolica Aquellos mensajes de dominacion, Subestimacion

Impureza
Cosificacion
Dominacién y castigo

Comunicativa

A través de la comunicacion que
médico-paciente genere una relacion
inequitativa.

Ausencia de explicaciones
Asumir los saberes

negativas que se generaron en las
maternas a través del tiempo.

Resistencia Gestos, acciones, palabras y reclamos, | Fisica
que las participantes muestran su Verbal
inconformidad al personal de la salud
que las atendia.
Historicidad Perpetuacion de las emociones Renuncia a la maternidad

futura
Perpetuacion de la
experiencia negativa

Modificado de (Rodriguez Martinez, Torres Castro, & Restrepo Sanchez, 2016)
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4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las percepciones de los diferentes participantes dentro de la atencion del parto,
en relacion con el impacto de la violencia obstétrica en el proceso de humanizacién en el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Universitario San Ignacio entre los meses
de diciembre 2020 y enero 20217

Para definir la pregunta de investigacion se utilizd la metodologia SPIDER (Sample,
Phenomenos of interest, Desing, Evaluation, Researche type):

>

Y YVV

Muestra: sujetos que cumplen los diferentes roles dentro de la atencion del parto en el
HUSI: 1) Materna en puerperio inmediato (las primeras 24 horas después del parto), II)
pareja, familiares o acompafantes, Ill) el personal asistencial (médico general,
ginecdlogo, enfermero profesional, auxiliar de enfermeria, pediatra y anestesiélogo) y
IV) Administrativos (gerentes, directores o coordinadores del servicio de ginecologia 'y
obstetricia) del Hospital Universitario San Ignacio.

Fendmeno de interés: violencia obstétrica, humanizacion del parto.

Disefio: Encuesta semiestructurada.

Evaluacion: Experiencia y percepcion referente a las categorias de violencia obstétrica
que impactan la humanizacion en la atencion del parto.

Tipo de Investigacion: Cualitativa.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepcion de los diferentes participantes en la atencion del parto sobre la relacion
entre las categorias de violencia obstétrica (Institucional, Fisica, Psicosocial, Simbdlica,
Comunicativa, Resistencia e Historicidad), descritas en la literatura, y la humanizacion del
parto en el Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) de Bogota, con el fin de generar
recomendaciones que permitan impactar positivamente la calidad de la atencion.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar encuestas semiestructuradas que permitan identificar las categorias de violencia
obstétrica analizadas que mas afectan la humanizacion en la atencion del parto.
Describir la relacion de las categorias con la humanizacién del parto desde los
diferentes roles.

Elaborar recomendaciones para la humanizacién del parto en la instituciéon y que
puedan servir de referente posterior para otras instituciones.

6 METODOLOGIA

Disefo: Estudio cualitativo utilizando la técnica de encuestas semiestructuradas.
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6.1 POBLACION Y SELECCION DE LA MUESTRA

6.1.1 Criterios de Inclusion
La encuesta semiestructurada se aplico a los siguientes tres (3) roles dentro de la atencion del
parto en el HUSI:

1 Materna en puerperio inmediato (primeras 24 horas después del parto o cesarea), pareja,
familiar o acompanante.

2  Personal asistencial que participa en la atencién del parto (Ginecdlogos, Médico general,
Enfermero profesional, Auxiliar de enfermeria, Pediatra y Anestesiologo) del HUSI.

3 Director o Coordinador de servicio de ginecologia y obstetricia del HUSI.

6.1.2 Criterios de Exclusion
No se tenian criterios de exclusion.

6.1.3 Seleccion de la muestra
La muestra para la presente investigacion es no probabilistica donde la seleccion de los
individuos depende de los criterios de inclusion y busqueda de participantes de acuerdo con
las estrategias establecidas para cada rol.

6.1.4 Servicio ginecologia y obstetricia Hospital Universitario San Ignacio
(HUSI)

El servicio de ginecologia y obstetricia del HUSI se encuentra habilitado para los servicios de
hospitalizacion obstétrica, cirugia ginecolédgica y unidad de alta dependencia obstétrica, y
cuenta con una capacidad instalada de 35 camas y 2 salas de partos (informacion tomada
Registro Especial Prestadores de Servicios de Salud REPS, enero 2021). Al momento del
desarrollo del proyecto de gestion el servicio cuenta con el siguiente talento humano: 2
Perinatologos, 5 Ginecologos, 4 profesionales de enfermeria, 29 Auxiliares de enfermeria, 4
Anestesidlogos, 4 Pediatras y 15 Residentes de ginecologia.

De acuerdo con el sistema de informacion de calidad y repositorio documental del HUSI el
objetivo del subproceso es “Prestar servicios integrales a las pacientes ginecobstetricas de alta
complejidad, de manera segura eficiente y humana, con el fin de impactar positivamente la
salud de la mujer, materna y fetal de nuestras pacientes”, por lo anterior el servicio se adhiere
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y Salud (MSPS) en el marco de
la ruta de intencidn integral materno-perinatal. En este repositorio documental el proceso
cuenta con 99 documentos asociados y 33 registros donde se agrupan toda la informacion
estandarizada de las actividades asistenciales y administrativas del servicio.

El HUSI presentd en los ultimos nueve (9) semestres un promedio de 765 partos atendidos:

Tabla 2. Total de partos atendidos por semestre 2016-1 a 2020-1 HUSI

Ano/ Total  partos
Semestre atendidos
2016-1 707

2016-2 704

2017-1 641

2017-2 656

2018-1 694
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Ano/ Total  partos
Semestre atendidos
2018-2 781
2019-1 1306
2019-2 664
2020-1 732
Tomado de Observatorio de calidad del MPSS indicadores de efectividad IPS

http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx

En lo relacionado con humanizacion, el HUSI cuenta con el GTB-D-10 Documento
humanizacion del servicio (publicado en junio 2013 y dltima modificacion julio 2017) donde
construye la politica de humanizacion transversal del hospital cuyo objetivo es “incentivar y
divulgar en los empleados la importancia del trato digno, amable y cordial, dando respuesta
veraz clara y oportuna a los intereses y necesidades de nuestros usar usuarios, respetando de
esta forma su esencia como persona vulnerable que acude al hospital” con el fin de “Promover
una cultura participativa que genere accién y compromiso para el logro de los propdsitos
organizacionales, como una de las estrategias para el fortalecimiento de la humanizacién como
en los servicios que presta la organizacion”

Se destaca del documento que describe los comportamientos de la humanizacion relacionados
con la comunicacion y el servicio entre los que se encuentran escuchar atentamente brindar
informacion de manera clara y sencilla, respeto, buen trato, comprension y calidez hacia los
demas, actos y decisiones seguras y prudentes, y colaboracion y servicio permanente entre
otros; comportamientos evaluados a través de la lista de chequeo politica de humanizacién
GTB-R-189.

El servicio de ginecologia y obstetricia se adhiere a los lineamientos institucionales de la
politica de humanizacidn, sin embargo, se encuentra desarrollando lineamientos propios del
servicio y especificos para la atencidn del parto. A pesar de no tener aun documentado las
actividades de humanizacion del parto, se encuentran desde el 2019 en implementacion algunas
estrategias como lo son el acompafiamiento al parto (natural o cesarea) y la comunicacion
permanente entre materna y familiar.

6.2 RECOLECCION LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacidn se elabor6 y valido la encuesta, se defini6 con el HUSI
las estrategias de recoleccion y abordaje a los diferentes perfiles y se realiz6 el andlisis de los
resultados para generar las recomendaciones.

6.2.1 Elaboracion de Encuesta

Se elaboraron las encuestas con la siguiente informacion:
e Encuesta N°1. Mujer en puerperio inmediato, pareja, familiar o acompariante que se
encuentren durante el estudio:

o Seccion 1: Informacion de caracter sociodemografico: edad, estado civil,
escolaridad, procedencia y cantidad de hijos.

o Seccion 2: Percepcion sobre las categorias que afectan la humanizacion de la
atencion del parto.

o Seccion 3: Percepcion de la satisfaccion general de la atencién del parto.
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Encuesta N°2. Personal de atencion del parto: ginecélogo, médico general, pediatra,
anestesiologo, enfermero profesional y auxiliar de enfermeria:

o Seccion 1: Informacion relacionada con la experiencia en la atencién del
parto

o Seccion 2: Percepcion sobre las categorias que afectan la humanizacion de la
atencion del parto.

o Seccion 3: Percepcion de la satisfaccion general de la atencién del parto.
Encuesta N°3. Personal directivo o de coordinacion del servicio de ginecologia y
obstetricia del HUSI:

o Seccion 1: Informacion relacionada con la caracterizacion de la institucion que
representa: Tipo y cantidad de poblacion que atiende, capacidad instalada de
personal, experiencia en IPS de salud materna.

o Seccidn 2: Percepcion sobre las categorias que afectan la humanizacion de la
atencion del parto.

o Seccidn 3: Percepcion de la satisfaccion general de la atencion del parto.

6.2.2 Proceso de validacién de las encuestas semiestructurada

La validacion se realizd en cuatro etapas:

1.

Revision por personal con experiencia en la ruta de atencion del parto: en esta etapa se
envid la encuesta N°1 a un trabajador social con experiencia mayor a 2 afios en atencion
al usuario en instituciones prestadoras de servicios de salud materna; las encuestas N°2
y N°3 a un Ginecologo con experiencia mayor a 5 afios en instituciones prestadoras de
servicios de salud materna. Esta revision tuvo el propdésito verificar que el cuestionario
fuese pertinente y comprendido por la poblacién a la cual iba dirigido de acuerdo con
las siguientes caracteristicas: 1) redaccion, 1) tipo de pregunta, 111) opciones de las
preguntas, 1\V) orden de las preguntas y V) extension y longitud del cuestionario. Con
esta primera revision, se realizaron ajustes necesarios, enviando posteriormente los
cuestionarios para que el personal con experiencia realizara la aprobacién final. Esta
evaluacion se realiz6 través de un formulario del aplicativo forms (Link:
https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?origin=shell#Formld=Dpn32j-
KnEChdipydOmAAMTf807NhWdpMkjsw_cplMrlUQkwyVOhZOTVDMFRWRzcz
UzBQQOVSTEEWWCA4u ) y permite cuantificar la mejora y evidenciar la aplicacién
de las sugerencias realizadas.

Revision especialista experto en psicometria del contenido de las encuestas: en esta
etapa un experto en psicometria realizo la revision del contenido de todas las encuestas,
las sugerencias fueron aplicados de tal forma que cumplieran con criterios de: 1)
redaccion, Il) tipo de pregunta, Ill) opciones de las preguntas, 1V) orden de las
preguntas y V) extension y longitud de la encuesta.

Prueba piloto externa: Se realiz6 una prueba piloto en una institucion diferente al HUSI
en la que se aplicé el cuestionario a participantes de cada rol (25 maternas/familiares,
22 Asistenciales y 2 Administrativos), se recopilan sus sugerencias para implementar
en la encuesta definitiva.

Prueba piloto interna: Finalmente se valida con la direccion de atencion al usuario del
HUSI quien con el apoyo de usuarios de servicios de consulta externa de ginecologia
verifican el contenido del cuestionario y su entendimiento.
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Al finalizar la etapa cuatro (4) se obtuvieron los cuestionarios definitivos detallados en el
Anexo 1, los cuales son los que se aplicaran en el servicio de ginecologia y obstetricia del
HUSI para dar cumplimiento al objetivo de la presente investigacion.

6.2.3 Organizacion del trabajo de campo

Para aplicar la encuesta, el trabajo de campo se organizé de la siguiente forma en cuatro (4)
etapas:

1.

Pre-Evaluacion del HUSI: En esta etapa se envio la invitacion al HUSI (ver anexo 2 carta
de presentacion), para conocer su intencion de participar y apoyar el diligenciamiento de
las diferentes encuestas, también se prepararon los documentos necesarios para presentar
el proyecto en su respectivo comité de investigacion y ética. El resultado de esta etapa es
la presentacion del proyecto al comité de investigacion y ética institucional del HUSI.
Pos-Evaluacion del HUSI: En esta etapa se verifico el resultado de la evaluacion del
proyecto por parte del comité de investigacion y ética del HUSI y se realizaron los ajustes
hasta su aprobacién. Una vez aprobado el proyecto, ver Anexo 3 Carta aprobacion proyecto
y Anexo 4 Consentimiento informado aprobado.

Reunidn con lideres del servicio de ginecologia y obstetricia del HUSI: Una vez aprobado
el proyecto se realiz6 de forma conjunta con la coordinacion de enfermeria, ginecologia y
pediatria la programacion para la aplicacién de la encuesta en los diferentes perfiles
asistenciales, asi como el tiempo de recoleccion de la poblacién objeto del estudio de
acuerdo con los protocolos de bioseguridad y horarios de atencion establecidos por el
hospital teniendo en cuenta la emergencia sanitaria ocasionada por Covid 19.

Aplicacion de cuestionarios: En esta etapa se aplicaron los cuestionarios a la poblacion
objetivo de forma digital y fisica de acuerdo con lo definido en la etapa anterior de tal forma
que se logre la mayor cantidad de cuestionarios en el transcurso de cuatro (4) semanas de
trabajo de campo entre diciembre 2020 y enero 2021.

6.2.4 Recoleccion de datos:

Todos los individuos que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado (fisico
para maternas, parejas y familiares; y digital para personal asistencial y coordinadores) y que
cumplan con los criterios de inclusién se abordaron entre diciembre 2020 y enero 2021 bajo
las siguientes estrategias:

e Encuestas aplicadas mediante entrevista personal: Para la encuesta N°1, se realizd
abordaje directo en la unidad o cama de la materna donde se encontraba acompafiada
de familiar o pareja a través del uso de una tablet/smartphone o con formulario en fisico
(de acuerdo con la seleccion del participante) posterior a la explicacion del
consentimiento informado, aceptacion y firma de este.

e Encuestas aplicadas mediante envio a correo electronico: Para las encuestas N°2 y N°3
se realizara el envio al correo electronico institucional previa autorizacion de la
institucién para su diligenciamiento. También se realiz6 se realiz6 abordaje directo en
los puestos de trabajo en hospitalizacion y salas de partos a través del uso de una
tablet/smartphone posterior a la explicacion del consentimiento informado, aceptacién
y firma de este.

La obtencion y captura de los datos a través del aplicativo forms permite realizar seguimiento
en tiempo real de variables como: tiempo promedio de respuesta y cantidad de poblacion
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objeto encuestada; a su vez realiza la codificacidn de cada cuestionario de forma consecutiva
guardando el anonimato de la respuesta.

6.3 ANALISIS DE LOS DATOS

De acuerdo con el objetivo principal, para el desarrollo de la encuesta semiestructurada se tomo
como referencia las categorias de violencia obstétrica descritas por Rodriguez Martinez, Torres
Castro, & Restrepo Sanchez en su investigacion del afio 2016; que constituyen un insumo
fundamental para el proyecto, dado que se pretende dar respuesta a una problematica percibida
por la poblacion objeto. Para la categoria Institucional se evaluaron las preguntas A, By C;
Fisica: D, E y F; Psicosocial: G, H, I, J y K; Simbdlica: L y M; Comunicativa: N, O y P;
Resistencia: Q y R; de la seccidn 3. Finalmente, para la categoria de Historicidad se analizaron
las respuestas de la Seccion 4 preguntas 1y 2.

Para lo anterior se disefiaron y validaron tres (3) encuestas dirigidas a diferentes perfiles dentro
de la atencion del parto, ver numeral 10.2.1., las cuales fueron aplicadas a 56 participantes entre
maternas, pareja, familiares y acomparinates; 64 trabajadores asistenciales entre auxiliares de
enfermeria, enfermeros profesionales, médicos generales, ginecologos, pediatras Yy
anestesiélogos; y a 4 coordinadores o directivos.

Se hizo un andlisis cuantitativo y cualitativo de los resultados de las encuestas
semiestructuradas aplicadas en los diferentes roles de la atencion del parto.

Se utilizo el software IBM SPSS para el andlisis de fiabilidad (prueba Alfa de cronbach) de los
cuestionarios posterior a la normalizacion de la base, se usé la prueba de Chi-cuadrado para
probar hipotesis de dependencia entre variables de satisfaccion de la experiencia y resultado en
salud del recién nacido, se reportaron medidas de tendencia central y de dispersion para
variables continuas, y tablas de frecuencias o proporciones para las variables categoricas.

Para el caso de las preguntas de tipo abiertas se leyeron una a una y se realizé el reporte las
respuestas encontradas.

Finalmente, con el analisis e interpretacion de las respuestas obtenidas se priorizo las categorias
del fendbmeno de la violencia obstétrica que mas afectan la humanizacion de la atencion del
parto para generar las recomendaciones para el HUSI que permitan mejorar la calidad del
servicio y humanizacion de la atencion.

6.3.1 Desarrollo de recomendaciones finales:
Para el desarrollo de las recomendaciones se utilizaron fuentes primarias y secundarias:

e Fuentes Primarias: Encuestas semi-estructuradas aplicadas a los diferentes roles
durante la atencion del parto relacionada con su percepcién sobre como las
categorias del fenomeno de violencia obstétrica afectan la humanizacion del parto.

e Fuentes secundarias: A través de la revisién narrativa disponible y relacionada con
la violencia obstétrica y humanizacion en la atencién del parto en Latinoamérica y
Colombia, construir y definir las recomendaciones que describan practicas
adecuadas que previenen el fendbmeno de violencia obstétrica y mejoran la
humanizacion y la calidad de la atencion del parto.
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6.4 CONSIDERACIONES ETICA

El proyecto de gestion y el formato de recoleccion de informacion fueron evaluados y
aprobados por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Universitario San Ignacio.

Se trata de un proyecto de gestion con riesgo minimo para la poblacion encuestada y se enmarca
dentro los principios fundamentales de la ética de la investigacion, especificamente para este
proyecto:

e Resolucion 8430 de1993 Cap. .

e FEticas Internacionales para la Investigacion relacionada con la salud con Seres
Humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
especificamente: Pautas (1,4, 6,9, 10,15, 18, 19, 22y 25) y,

e Ley 1915 de 2018, por la cual se modifica la ley 23 de 1982 y se establecen otras
disposiciones en materia de derecho de autor y Derechos conexos.

Con el fin de mantener el anonimato se hizo desidentificacion de datos de los encuestados,
Los resultados de este estudio solo podrén ser publicados solo bajo el consentimiento del
Hospital Universitario San Ignacio. Se plantea a futuro poder tener la posibilidad de aplicar
esta misma investigacion a otras instituciones con el fin de aumentar la diversidad de la
poblacién objeto y con ello lograr conclusiones de mayor impacto y cobertura para la calidad
y humanizacion de la atencion del parto.

Para la realizacién de este trabajo se solicitd a la direccion de la Maestria de administracion de
salud una carta de presentacion del proyecto dirigida al HUSI. Esta carta tiene como objeto
informar a los comités de ética sobre los aspectos relacionados con la confidencialidad y
tratamiento de la informacion, asi como la metodologia utilizada para la captacion de la
informacion.

Compensacién: Presentacion y entrega de resultados de investigacion a la institucion
participante por parte del grupo de investigadores

Ver Anexo 4 Consentimiento informado aprobado por el comité de investigacion y ética HUSI
y Anexo 5 Consentimiento Informado para aplicacion digital.

7 RESULTADOS DEL PROYECTO

7.1  RESULTADOS ENCUESTA N°1 MATERNA, PAREJA, FAMILIAR O
ACOMPANANTE

7.1.1 Resultados por pregunta seccion 2 caracterizacion del rol en la atencion
del parto
De acuerdo con el tipo de variable a continuacion se muestran los resultados de forma gréafica
para cada pregunta:
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e Pregunta N°1 ;Usted es?

Tabla 3. Caracterizacion perfil participantes encuesta N°1.

NO
Perfil participantes encuesta N°1 Participantes %
Materna 35 58,08%
Pareja 14  23,25%
Familiar o Acompariante 7 18,67%
Total general 56 100,00%

e Pregunta N°2 ;Cuéntos hijos tiene? (incluyendo el recién nacido)
Tabla 4. Cantidad de hijos por perfil en los participantes encuesta N°1.

Familiar o - . o
Cantidad Acompafiante Materna Pareja _(Izantlldad 'I@ dell
de hijos  No % NO % Ne % ota ota
0 2 37,25% 0,00% 0,00% 2 6,95%
1 1 7,72% 15 34,74% 5 4501% 21  32,08%
2 2 2517% 10  38,19% 3 20,49% 15  31,64%
3 1 16,78% 7 18,99% 4  16,71% 12 18,05%
4 1 13,09% 1 3,88% 0,00% 2 4,70%
5 0,00% 2 4,21% 2 17,79% 4 6,58%
Total o o o o
general 7 100,00% 35 100,00% 14 100,00% 56 100,00%
e Pregunta N°3 ;Cual es su nivel de educativo mas alto alcanzado?
Tabla 5. Nivel maximo alcanzado en los participantes encuesta N°1.
Maximo N|_v,el e Fam'“?r 0 Materna °Pareja Cantidad %o del
educancién Acomparante Total Total
alcanzado Ne % & % Ne %
Bésica primaria
(1°- 59 0,00% 3 1510% 1 11,05% 4 11,34%
Basica secundaria
(6° - 99 2 29,87% 5 1154% 1 5,39% 8 13,53%
Media (10° - 13°) 3  37,92% 10 31,82% 3  30,46% 16 32,64%
Técnico/tecnélogo 2 3221% 8 20,93% 4 32,88% 14 25,81%
Universitario 0,00% 6 17,04% 3 12,94% 9 12,91%
Posgrado 0,00% 3 3,56% 2 7,28% 5 3,76%
Total general 7 100,00% 35 100,00% 14 100,00% 56  100,00%
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e Pregunta N°4 ;Cual es su estado civil?

21; 38% = Casada
26; 46% Otro
= Soltera
Unién Libre
1: 2%

8; 14%
Gréfico 1 Distribucién de estado civil de los participantes de la encuesta N°1

e Pregunta N°5 ;En donde vive?
4; 7%

= Bogota
= Cundinamarca
= Otro

43: 77%

Gréfico 2 Distribucién del lugar donde viven los participantes de la encuesta N°1

e Pregunta N° ;Qué edad tiene? (Quien diligencia el formulario)
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[19,255] (32, 38,5 (25,5,32] (38,5, 45]

Grupos de edad organizados por pareto de los participantes encuesta N°1

Gréfico 3 Distribucién de edad de los participantes de la encuesta N°1

7.1.2 Anélisis resultados seccion 2 caracterizacion del rol en la atencién del

parto
50
w B —
£ w T 1
= x
E g 35 7
g 30 x T
=w 325
TE = 20 L
e U
2 4 15
a 10
=
5
0
Materna Pareja Familiar o Acompanante

PERFIL PARTICIPANTES ENCUESTA N°1

Gréfico 4 Distribucién de edad en los perfiles participantes de la encuesta N°1

Las maternas presentan la mediana mas baja de los tres perfiles (28), a diferencia de los
familiares y acompariantes con una media de 38. De igual forma las maternas presentan la
edad extrema inferior de 19 afios y los familiares y los acompanantes la edad extrema
superior de 45 afos. Las edades de las parejas y familiares presentan una asimetria hacia
edades inferiores.
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Graéfico 5 Distribucion de edad en los niveles maximos de educacién de los participantes de
la encuesta N°1

En cuanto al nivel maximo alcanzado de educaciéon de los participantes de la encuesta N°1 se
puede evidenciar que el nivel maximo de educacion media y basica secundaria agrupan al
53% (30) de los participantes, y tienen las edades mas extremas: 19 y 45 afios para bésica
secundaria y 19 y 44 afios para média. La basica secundaria tiene la mediana de edad mas alta
(38 afos), lo que se refleja en su asimetria y dispersion en los datos. Los participantes que
cuentan con posgrado tienen las edades mas agrupadas entre 32 y 40 afios.

50

0 [ I

35
30

25 T
20 + 1
15
10

5

0

EDAD PARTICIPANTES
ENCUESTA N*1

Casado Soltero Union Libre Otro
ESTADO CIVIL PARTICIPANTES ENCUESTA N°1

Graéfico 6 Distribucion de edad en el estado civil de los participantes de la encuesta N°1
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La edad extrema superior se encuentra en el grupo de casados (45 afios) y la edad extrema
inferior se encuentra en el grupo de unién libre (19 afios). Sin tener en cuenta al Unico
participante que se auto denomina en estado civil “otro”, el grupo de casados tiene la mediana
mas alta (33 afnos).

0 100%
o0t
25
0%
20 T0%%
6%
0%

A%

Frecuencia de maternas
o

0%

20%

LA

10%%
I e (.
[1,2.2] (2,2,3.4] (4.6, 58] (3.4, 4.6]

Grupos de cantidad de hijos

Graéfico 7 Distribucion de nimero de hijos en las maternas participantes.

De todas las maternas que participaron en la investigacion las que mas hijos tienen son 5
(4%), la variable cantidad de hijos en las maternas tiene una mediana de 2 hijos y un
comportamiento simétrico de los datos. EI 85% de los participantes tienen entre 1 y 3 hijos al
momento de la investigacion.

7.1.3 Resultados por pregunta seccion 3 evaluacién de las categorias
relacionadas con la humanizacion del parto

A continuacion, se muestran los resultados de forma grafica para cada pregunta teniendo en
cuenta que: 10 indica que la situacion impacta totalmente la humanizacion, y 01 indica que la
situacién impacta en nada la humanizacién de la atencion del parto.

e Situacion A. La documentacion o papeleo que se genera en el proceso de atencion del
parto.

25

e )
o u1 o

Frecuencia de la
Calificacion

[N |

ll_llll
9 10

1 3 5 6 7 8
Calificacion de la situacion A por los participantes encuesta N°1
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Graéfico 8 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacién
con el impacto de la situacion A sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion B. Ofrecer una atencion similar a todas las maternas sin tener en cuenta sus
particularidades. Ejemplo: No tener en cuenta la experiencia, necesidades o
preferencias de la materna para la atencion del parto.

30

= R NN
o o1 O O

Frecuencia de la
Calificacion

o o

I ] ™ N I l
8 9

1 4 5 7 10
Calificacion de la situacion B por los participantes encuesta N°1

Graéfico 9 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacién
con el impacto de la situacién B sobre la humanizacién de la atencién.

e Situacion C. Desarrollo de las actividades inherentes a la atencion del parto. Ejemplo:
Admision de la gestante en trabajo de parto, atencion del parto, aplicacion de
medicamentos, atencion del puerperio, entre otros.

30

Frecuencia

25
20
15
10
5
0l__--lll

12 3 4 5 7 8 9 10

Calificacion de la situacion C por los participantes encuesta N°1

Gréfico 10 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion C sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion D. La informacion dada a la materna antes de los tactos vaginales.
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Calificacion de la situacion D por los participantes encuesta N°1

Grafico 11 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion D sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion E. Practicas realizadas en la induccion del parto. Ejemplo: Uso de
medicamentos, procedimientos quirdrgicos, entre otros.
35
30
8 25
20
15
10

1 3 4 5 7 8 9 10
Calificacion de la situacion E por los participantes encuesta N°1

Frecuenci

Grafico 12 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacién E sobre la humanizacion de la atencion.

e F Situacion. Acciones o intervenciones realizadas sobre el cuerpo de la materna.
Ejemplo: Realizar presion o masajes en el abdomen, incisién quirtrgica en vagina,
entre otros.

30
25
20
15
10

(5) I R - - _ n . I
8 9

1 3 4 5 6 7
Calificacion de la situacion F por los participantes encuesta N°1

Frecuencia

10

Grafico 13 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion F sobre la humanizacién de la atencion.
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Situacion G. Comentarios o acciones explicitas sobre el comportamiento de la
materna durante el parto por parte de personal de la institucion.

30
25
20
15
10

5
> DZRMIIIMIMIINMDMERINMINDNERNNRNE
1

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Calificacion de la situacion G por los participantes encuesta N°1

Frecuencia

Grafico 14 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacién G sobre la humanizacion de la atencion.
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Situacion H. Responsabilizar a la materna de los desenlaces (positivos o negativos)
que pueden ocurrir durante el parto.

30
25
20
15
10

) A hanmrnseran
8 9

1 4 5 6 7 10
Calificacion de la situacion H por los participantes encuesta N°1

Frecuencia

Grafico 15 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacién H sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion I. La relacidn, trato o comunicacion con su pareja.
30
25

N
o

Frecuencia
H
ol

10
.\
0 N s - - | n I
1 2 4 5 6 7 8 9 10

Calificacion de la situacion | por los participantes encuesta N°1

Gréfico 16 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion | sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion J. La relacion, trato o comunicacion con su familia.

30
25
S 20
[
$ 15
o
5 10 I
5
0 . - - | s l
1 2 4 5 7 8 9 10

Calificacion de la situacion J por los participantes encuesta N°1

Graéfico 17 Distribucidn de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion J sobre la humanizacién de la atencion.
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Situacion K. La relacién, trato o comunicacion con el entorno de su trabajo. Ejemplo:
Comparieros de trabajo, jefe inmediato. (Si no es empleada no marcar)

10

Frecuencia

oSO N B~ OO

| | I I | I
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Calificacion de la situacion K por los participantes encuesta N°1

10
Grafico 18 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacién K sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion L. El conocimiento que usted tiene de lo que sucede durante el parto.
30

25
20
15
10
3 |
0 NS SN S8 | - - |
7 8 9 10

1 2 3 4 5 6
Calificacion de la situacion L por los participantes encuesta N°1

Frecuencia

Gréfico 19 Distribucion de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion L sobre la humanizacion de la atencién.

e Situacion M. Realizar de manera mecanica Yy rutinaria actividades relacionadas con la
atencion del parto. Ejemplo: No tener en cuenta particularidades de la materna como
antecedentes clinicos o de enfermedades previas.

25

B RN
o o1 O

Frecuencia

1 i
. AISAFEAREEEAATTR
1 8 9

2 3 4 5 6 7
Calificacion de la situacion M por los participantes encuesta N°1

10

Grafico 20 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion M sobre la humanizacion de la atencion.
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Situacion N. Comentarios realizados por el personal de la salud durante el proceso de

parto.
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Calificacion de la situacion N por los participantes encuesta N°1

Gréfico 21 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion M sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion O. Procedimiento a la materna que se realizan sin informar los riesgos,
complicaciones, beneficios y pasos a llevar a cabo.

30
25
20
15
10
5
1 2 3 4 5 7 8 9
Calificacion de la situacion O por los participantes encuesta N°1

Frecuencia

10

Gréfico 22 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion O sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion P. Percepcion que tiene el personal de salud sobre el desempefio que deberia
tener la materna como protagonista del proceso de parto.

25
20

Frecuencia
P
O o1 O O

l — O = = - O I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Calificacion de la situacion P por los participantes encuesta N°1

10

Grafico 23 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion P sobre la humanizacién de la atencion.
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Situacion Q. La libertad de realizar posiciones especificas 0 maniobras durante el
parto por parte de la materna, Ejemplos: cuclillas, sentadas, semi-sentadas, entre otras.

20

15
10
5 | |
MR\

1 7 8 9 10

2 3 4 5 6
Calificacion de la situacion Q por los participantes encuesta N°1

Frecuencia

Gréfico 24 Distribucion de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion Q sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion R. Tener en cuenta los comentarios que realiza la materna durante la
atencion.

30
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N
o

Frecuencia
H
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)
1 2 4 5 7 8 9 10

Calificacion de la situacion R por los participantes encuesta N°1

Grafico 25 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacién R sobre la humanizacién de la atencién.
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7.1.4 Andlisis seccion 3 evaluacion de las categorias relacionadas con la humanizacién del parto
Tabla 6. Andlisis impacto de las categorias violencia obstétrica en la humanizacion encuesta N°1

Categoria Maternas Pareja Familiar o acompafante
Violencia
Obstétrica
Institucional Ofrecer una atencion similar a todas Ofrecer una atencion similar a todas | Los trdmites o papeleo requeridos durante
las maternas sin tener en cuenta sus las maternas sin tener en cuenta sus | la atencién del parto no afectan la
particularidades (resultado promedio particularidades (resultado promedio | humanizacién de la atencién tanto
8,0) Afecta mas la humanizacion que | 7,3) Afecta mas la humanizacion que | (resultado promedio 7,3) como la
los tramites o papeleo requeridos los tramites o papeleo requeridos homogenizacién de la atencion al ofrecer
durante la atencion del parto no durante la atencion del parto no una atencion similar a todas las maternas
afectan la humanizacion de la atencion | afectan la humanizacién de la sin tener en cuenta sus particularidades
tanto (resultado promedio 6,9) atencion tanto (resultado promedio (resultado promedio 6,3).
7,6)
La categoria institucional en el perfil La categoria institucional en el perfil de
de maternas obtuvo la menor familiares o acompafantes obtuvo la
calificacion de impacto a la mayor menor calificacion de impacto a la
calificacion entre los demas perfiles humanizacion entre los demas perfiles
participantes (resultado promedio 7,4) participantes (resultado promedio 6,8)
Fisica Todas las practicas realizadas en la Todas las acciones o intervenciones | Todas las practicas realizadas en la
induccién del parto resultado realizadas en el cuerpo de la materna | induccion del parto resultado promedio
promedio 7,8) afectan mas la (resultado promedio 9,0) afectan méas | 7,7) afectan mas la humanizacion que la
humanizacion que el desarrollo de las | la humanizacién que el desarrollo de | informacion dada antes de los tactos
actividades inherentes a la atencion del | las actividades inherentes a la vaginales (resultado promedio 7,1)
parto (resultado promedio 7,6). atencion del parto (resultado
promedio 8,6). La categoria fisica en el perfil de
familiares o acompanantes obtuvo la
La categoria fisica en el perfil de menor calificacion de impacto a la
pareja obtuvo la mayor calificacion | humanizacion entre los demas perfiles
de impacto a la humanizacion entre | participantes (resultado promedio 7,5)
los demas perfiles participantes
(resultado promedio 8,7)
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Categoria Maternas Pareja Familiar o acompafante
Violencia
Obstétrica
Psicosocial Las relaciones con la familia afectan Las relaciones con la familia afectan | Las relaciones con la familia afectan mas
mas la humanizacién (resultado mas la humanizacion (resultado la humanizacion (resultado promedio 7,3)
promedio 7,8) que la relacion con promedio 8,6) que la relacion con que la relacion con comparieros o jefe en
compaiieros o jefe en el trabajo comparieros o jefe en el trabajo el trabajo (resultado promedio 6,2).
(resultado promedio 5,9). (resultado promedio 6,8).
Comentarios o acciones explicitas sobre
Responsabilizar a la materna de los Comentarios o acciones explicitas el comportamiento de la materna durante
desenlaces (positivos 0 negativos) que | sobre el comportamiento de la el parto por parte de personal de la
pueden ocurrir durante el parto. materna durante el parto por parte de | institucion (resultado promedio 7,7)
(resultado promedio 7,8) Afecta més la | personal de la institucion (resultado | afectan mas la humanizacion que
humanizacion que los ccomentarios 0 | promedio 7,9) afectan igual la responsabilizar a la materna de los
acciones explicitas sobre el humanizacion que que desenlaces (positivos 0 negativos) que
comportamiento de la materna durante | responsabilizar a la materna de los pueden ocurrir durante el parto. (resultado
el parto por parte de personal de la desenlaces (positivos 0 negativos) promedio 7,3).
institucion (resultado promedio 7,7). que pueden ocurrir durante el parto.
(resultado promedio 7,9). La categoria psicosocial en el perfil de
familiares o acompafantes obtuvo la
La categoria psicosocial en el perfil | menor calificacion de impacto a la
de pareja obtuvo la mayor humanizacion entre los demas perfiles
calificacion de impacto a la participantes (resultado promedio 6,9)
humanizacion entre los demés
perfiles participantes (resultado
promedio 7,9)
Simbolica El conocimiento que tiene la materna El conocimiento que tiene la Realizar de manera mecénica y rutinaria

de lo que sucede durante el parto
(resultado promedio 7,7) afecta mas la
humanizacion qué realizar de manera
mecéanica las actividades relacionadas

materna de lo que sucede durante el
parto (resultado promedio 8,2) afecta
mas la humanizacion qué realizar de
manera mecanica las actividades

actividades relacionadas con la atencion
del parto (resultado promedio 6,4) afecta
mas la humanizacion que el conocimiento
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Categoria
Violencia
Obstétrica

Maternas

Pareja

Familiar o acompafante

con la atencion (resultado promedio
7,2).

relacionadas con la atencion
(resultado promedio 7,9).

La categoria simbdlica en el perfil de
pareja obtuvo la mayor calificacion
de impacto a la humanizacion entre
los demas perfiles participantes
(resultado promedio 8,0)

que tiene la materna de lo que sucede
durante el parto (resultado promedio 6,7).

La categoria simbdlica en el perfil de
familiares o acompafantes obtuvo la
menor calificacién de impacto a la
humanizacion entre los demas perfiles
participantes (resultado promedio 6,6)

Comunicativa

No informar los riesgos,
complicaciones, beneficios y pasos a
llevar a cabo en las diferentes
actividades durante la atencion del
parto (resultado promedio 7,3) afecta
la humanizacion de forma similar que
los comentarios realizados por el
personal de salud (resultado promedio
7,3).

La percepcion qué tiene el personal
de salud sobre el desempefio que
deberia tener la materna durante el
parto (resultado promedio 8,6) afecta
mas la humanizacion que los
comentarios realizados por el
personal de salud (resultado
promedio 7,0).

La categoria comunicativa en el
perfil de pareja obtuvo la mayor
calificacion de impacto a la
humanizacion entre los demés
perfiles participantes (resultado
promedio 8,0)

No informar los riesgos, complicaciones,
beneficios y pasos a llevar a cabo en las
diferentes actividades durante la atencion
del parto (resultado promedio 7,3) afecta
mas la humanizacion que los comentarios
realizados por el personal de salud
(resultado promedio 6,9)

La categoria comunicativa en el perfil de
familiares o acompafantes obtuvo la
menor calificacién de impacto a la
humanizacién entre los demas perfiles
participantes (resultado promedio 7,1)

Resistencia

Tener en cuenta los comentarios que
realiza la materna durante la atencién
(resultado promedio 7,5) afecta mas la
humanizacion que La libertad de

Tener en cuenta los comentarios que
realiza la materna durante la
atencion (resultado promedio 8,2)
afecta mas la humanizacion que La

Tener en cuenta los comentarios que
realiza la materna durante la atencion
(resultado promedio 7,1) afecta mas la
humanizacion que la libertad de realizar
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Categoria Maternas Pareja Familiar o acompafante
Violencia
Obstétrica
realizar posiciones especificas o libertad de realizar posiciones posiciones especificas o maniobras
maniobras durante el parto por parte especificas 0 maniobras durante el durante el parto por parte de la materna
de la materna (resultado promedio parto por parte de la materna (resultado promedio 6,7).
7,4). (resultado promedio 7,8).
La categoria comunicativa en el perfil de
La categoria resistencia en el perfil familiares o acompanantes obtuvo la
de pareja obtuvo la mayor menor calificacion de impacto a la
calificacion de impacto a la humanizacion entre los demas perfiles
humanizacion entre los demas participantes (resultado promedio 6,9).
perfiles participantes (resultado
promedio 8,0).
Historicidad El 66,4% de los participantes El 66,3% de los participantes El 73,5% de los participantes considera

considera estar de acuerdo y total
mente de acuerdo con que la
experiencia en la atencion del parto
condiciona el deseo de tener un hijo en
el futuro.

El 91,9% de los participantes
considera estar de acuerdo Yy total
mente de acuerdo con que la
experiencia en la atencion del parto
sera un momento que recuerde con
claridad y que marque su vida
positivamente, independiente de los
afios transcurridos y el nimero de
partos.

considera estar de acuerdo y total
mente de acuerdo con que la
experiencia en la atencién del parto
condiciona el deseo de tener un hijo
en el futuro.

El 96,5% de los participantes
considera estar de acuerdo Y total
mente de acuerdo con que la
experiencia en la atencion del parto
sera un momento que recuerde con
claridad y que marque su vida
positivamente, independiente de los
afios transcurridos y el nimero de
partos.

estar de acuerdo y total mente de acuerdo
con que la experiencia en la atencion del
parto condiciona el deseo de tener un hijo
en el futuro.

El 94,5% de los participantes considera
estar de acuerdo y total mente de acuerdo
con que la experiencia en la atencion del
parto sera un momento que recuerde con
claridad y que marque su vida
positivamente, independiente de los afios
transcurridos y el nimero de partos.
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7.1.5 Resultados por pregunta seccion 4 experiencia en la atencion del parto

De acuerdo con el tipo de variable a continuacion se muestran los resultados de forma grafica
para cada pregunta:

e Pregunta 1. ;Considera usted que la experiencia en la atencion del parto condiciona el
deseo de tener un hijo en el futuro?

25,0

20,0

4.0
15.0
20
10,0
50
0.0 10 20

Totalmente de De acuerdo  Ni acuerdo ni  En desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Calificacion de acuerdo al perfil de participantes encuesta N°1

Frecuencia

®m Materna  m Pareja Familiar o Acompariante

Grafico 26 Distribucidn de la percepcidn de los participantes encuesta N°1 con relacién a si la
experiencia en la atencién condiciona el deseo de tener hijos en el futuro.

e Pregunta 2. ;Considera usted que la experiencia en la atencién del parto serd un
momento que recuerde con claridad y que marque su vida positivamente,
independiente de los afios transcurridos y el nimero de partos?

35,0
30,0 3.0
< 25,0
20,0 4,0
15,0
10,0
5,0
0,0 20 10
Totalmente de De acuerdo Ni acuerdonien  Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Calificacion de acuerdo al perfil de participantes encuesta N°1

Frecuenc

®m Materna = Pareja Familiar o Acompanante
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Graéfico 27 Distribucion de la percepcion de los participantes encuesta N°1 con relacion a si la
experiencia en la atencion serd un momento que recuerde con claridad y que marque su vida
positivamente.

e Pregunta 3. Teniendo en cuenta que: 10 refleja la mejor experiencia 'y 1 la peor
experiencia de la atencion del parto. ¢ Califique de 1 a 10 la experiencia en su altimo
parto? (incluye el actual)

Materna
9,1

10,0

8,8
== Promedio Calificacion

e Promedio General
Experiencia

Pareja

9,3

6,4

Familiar o
Acompafiante
Gréfico 28 Promedio de la percepcion de los participantes encuesta N°1 con relacion a la
experiencia en la atencion del parto.

e Pregunta 4. ;Su hijo naci6 con un estado de salud 6ptimo? Estado de salud 6ptimo se
refiere a que nacid vivo y que no se requirieron intervenciones adicionales después
del nacimiento.

= NO
Sl
77%

Gréfico 29 Distribucion del estado de salud de acuerdo con los participantes N°1.

Al realizar el anélisis de chi cuadrado comparando la percepcion sobre la experiencia de la
atencion con el resultado de salud del recién nacido se puede demostrar la hipotesis nula que
la satisfaccion en la atencion del parto es dependiente del resultado de salud del recién
nacido, ya que de acuerdo con la tabla de chi cuadrado para 6 grados de libertad y un nivel de
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significancia del 5% el valor limite es de 12.5916 y el resultadodo es de 8.632, lo que indica
que se encuentra en el rango de aceptacion.

Tabla 7. Prueba chi-cuadrado entre la experiencia de la atencién y el resultado de salud del
recién nacido

Valor al Significacién asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,632a 6 0,195
Razo6n de verosimilitud 9,389 6 0,153
Asociacion lineal por lineal 0 1 0,988
N de casos validos 56

a 11 casillas (78,6%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo esperado es ,23.
e Sidesea justifique la respuesta anterior (No es obligatorio-Abierta)

De los participantes que justificaron su respuesta describieron que el hijo NO tenia un estado
Optimo de salud porque “Al dia siguiente a cuna por hipoglicemia”, “Bajo peso al nacer”, “El
bebé nacid con el labio y paladar hendido™, “Tuvo que ir a la unidad de neonatos”,
“Prematuro”. Por otro lado, algunos participantes justificaron su respuesta de Sl con las
siguientes descripciones: “Muy bien Gracias a Dios”, “Nacio muy sano y este hospital es el
mejor para mi”, “Gracias a cada uno de los médicos y enfermeros por su atencion tan buena”.

7.1.6  Andlisis seccion 4 experiencia en la atencion del parto

Del total de las maternas que participaron en el estudio reflejan una experiencia positiva
(resultado promedio 9,1) al igual que las parejas (resultado promedio 9,3) en contraste con la
percepcion de los familiares o acompafantes (resultado promedio 6,4). Las maternas que
contestaron que el estado de salud de su hijo recién nacido NO era el optimo tienen menor
satisfaccion de la experiencia (resultado promedio 8,6) que las que contestaron que su hijo Sl
nacié en condiciones optimas de salud (resultado promedio 9,3); en contraste con los
familiares y acomparfiantes quienes contestaron que el estado de salud del recién nacido NO
era el optimo tienen mayor satisfaccion de la experiencia (resultado promedio 9,6) que las
que contestaron que el menor Sl nacié en condiciones optimas de salud (resultado promedio
6,0).

7.1.7 Analisis de fiabilidad y estadistico

Tabla 8. Andlisis de fiabilidad encuesta N°1 preguntas seccién 3.

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos
estandarizados
0,982 0,982 18

Al procesar la escala utilizada en las preguntas de la seccion N°3 de la encuesta N°1
relacionadas con el impacto de las categorias de violencia obstétrica en la humanizacion el
resultado del alfa de cronbach da cercano a uno (0,982) lo que indica consistencia interna
entre los 18 items evaluados.
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Tabla 9. Andlisis estadistico encuesta N°1 preguntas seccion 3.

: Desviacion
Pregunta Media estandar
A. La documentacion o papeleo que se genera en el proceso de atencion 7,09 3,44
del parto.
B. Ofrecer una atencion similar a todas las maternas sin tener en cuenta 6,26 3,45
sus particularidades. Ejemplo: No tener en cuenta la experiencia,
necesidades o preferencias de la materna para la atencién del parto
C. Desarrollo de las actividades inherentes a la atencion del parto. 7,14 3,35
Ejemplo: Admision de la gestante en trabajo de parto, atencion del parto,
aplicacion de medicamentos, atencion del puerperio, entre otros
D. La informacion dada a la materna antes de los tactos vaginales. 7,60 2,88
E. Préacticas realizadas en la induccion del parto. Ejemplo: Uso de 7,83 2,95
medicamentos, procedimientos quirdrgicos, entre otros.
F. Acciones o intervenciones realizadas sobre el cuerpo de la materna. 7,94 3,01
Ejemplo: Realizar presion o masajes en el abdomen, incision quirdrgica
en vagina, entre otros.
G. Comentarios o acciones explicitas sobre el comportamiento de la 7,80 2,93
materna durante el parto por parte de personal de la institucion.
H. Responsabilizar a la materna de los desenlaces (positivos o negativos) 7,54 3,05
gue pueden ocurrir durante el parto.
I. La relacion, trato o comunicacién con su pareja. 7,66 3,07
J. Larelacion, trato o comunicacién con su familia. 7,74 3,17
K. La relacién, trato o comunicacion con el entorno de su trabajo. 1,77 2,98
Ejemplo: Comparieros de trabajo, jefe inmediato. (Si no es empleada no
marcar)
L. El conocimiento que usted tiene de lo que sucede durante el parto. 7,89 2,99
M. Realizar de manera mecanica y rutinaria actividades relacionadas con 7,20 3,28
la atencion del parto. Ejemplo: No tener en cuenta particularidades de la
materna como antecedentes clinicos o de enfermedades previas.
N. Comentarios realizados por el personal de la salud durante el proceso 7,09 3,30
de parto.
O. Procedimiento a la materna que se realizan sin informar los riesgos, 7,89 3,25
complicaciones, beneficios y pasos a llevar a cabo.
P. Percepcion que tiene el personal de salud sobre el desempefio que 7,69 2,84
deberia tener la materna como protagonista del proceso de parto.
Q. La libertad de realizar posiciones especificas 0 maniobras durante el 7,49 2,91
parto por parte de la materna, Ejemplos: cuclillas, sentadas, semi-
sentadas, entre otras.
R. Tener en cuenta los comentarios que realiza la materna durante la 7,86 3,14
atencion.
Tabla 10. Estadisticas resumen encuesta N°1 preguntas seccion 3.
Maximo
Media | Minimo | Maximo | Rango / Varianza NG
o elementos
Minimo
Medias de 7,53 6,26 7,94 1,69 1,27 0,18 18
elemento
Varianzas de 9,74 8,05 11,90 3,86 1,48 1,51 18
elemento
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7.2 RESULTADOS ENCUESTA N°2 PERSONAL ASISTENCIAL

7.2.1 Resultados por pregunta seccion 2 caracterizacion del rol en la atencion

del parto

De acuerdo con el tipo de variable a continuacion se muestran los resultados de forma gréfica

para cada pregunta:
e Pregunta 1. ;Usted es?

Tabla 11. Participantes encuesta N°2 por perfil.

% del
Perfil Asistencial Cantidad Total
Auxiliar de Enfermeria 27  44,10%
Enfermero/a 12 22,81%
Ginecélogo-Perinatdlogo 8 12,53%
Médico General 2 1,88%
Otro 12 18,68%
Total general 61 100,00%

e Pregunta 2. ;Qué experiencia tiene usted en Instituciones prestadoras de servicios

de salud materna?

Tabla 12. Participantes encuesta N°2 por experiencia.

% del
Perfil Asistencial Cantidad Total
<1 afio 7 1477%
2-5 afios 18  29,49%
>16 afios 7 9,86%
6 a 15 afios 29 45,88%
Total general 61 100,00%

Pagina 41 de 115



7.2.2 Andlisis resultados seccion 2 caracterizacion del rol en la atencién del
parto

>16 afios

"

6 a 15 afios 4 1 — m Auxiliar de Enfermeria

Enfermero/a
4 3 = Ginecdlogo-Perinat6logo
m Médico General
Otro

2-5 anos

<1 afo

Perfil participantes encuesta N°2

w

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje acumulado de participantes

Grafico 30 Distribucion de las categorias de experiencia de los participantes de la encuesta
N°2,

De acuerdo con el grafico 31 el 62% (5) de los participantes que se auto caracterizaron como
ginecdlogo-perinat6logo tienen experiencia mayor a 6 afios en instituciones prestadoras de
servicios de salud materna, en contraste con los profesionales de enfermeria quienes el 58%
(7) tienen experiencia menor a 6 afios. En los auxiliares de enfermeria el 74% (20) tienen una
experiencia entre 2 a 15 afios, siendo la experiencia entre 6 a 15 afios (13-48%) la de mayor
frecuencia en este perfil. Finalmente, en cuanto a los otros perfiles que participan en la
atencion del parto en el HUSI como lo son pediatras y anestesidlogos el 75% (11) tiene mas
de 6 afios de experiencia en instituciones de servicios de salud materna.

En general el 59% (36) de los participantes asistenciales tienen méas de 6 afios de experiencia
lo que impacta positivamente en los resultados en salud. Sin embargo, esto representa un reto

en términos de gestion del cambio para la implementacion de nuevas préacticas en la atencion
del parto.

7.2.3 Resultados por pregunta seccion 3 evaluacién de las categorias
relacionadas con la humanizacion del parto

A continuacion, se muestran los resultados de forma gréafica para cada pregunta teniendo en

cuenta que: 10 indica que la situacion impacta totalmente la humanizacion, y 01 indica
que la situacién impacta en nada la humanizacién de la atencion del parto.
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e Situacion A. La documentacion o papeleo que se genera en el proceso de atencion

del parto.
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Calificacion de la situacion A por los participantes encuesta N°2

Grafico 31 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°2 en relacion
con el impacto de la situacién A sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion B. Ofrecer una atencion similar a todas las maternas sin tener en cuenta
sus particularidades. Ejemplo: No tener en cuenta la experiencia, necesidades o
preferencias de la materna para la atencion del parto.
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Calificacion de la situacion B por los participantes encuesta N°2

Grafico 32 Distribucidn de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°2 en relacion
con el impacto de la situacién B sobre la humanizacion de la atencién.

e Situacion C. Desarrollo de las actividades inherentes a la atencion del parto.
Ejemplo: Admision de la gestante en trabajo de parto, atencion del parto,
aplicacién de medicamentos, atencidn del puerperio, entre otros.

15

10
5 I
0 1. a2 K »
5 6 7 8 9 10

1 2 3
Calificacion de la situacion C por los participantes encuesta N°2

Frecuencia

Graéfico 33 Distribucidn de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°2 en relacion
con el impacto de la situacion C sobre la humanizacion de la atencion.
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e Situacion D. La informacion dada a la materna antes de los tactos vaginales.

Frecuencia
N
o

0 | [ e - [ || l |

1 2 3 5 6 7 8 9 10
Calificacion de la situacion D por los participantes encuesta N°2

Gréfico 34 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°2 en relacion
con el impacto de la situacion D sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion E. Practicas realizadas en la induccion del parto. Ejemplo: Uso de
medicamentos, procedimientos quirdrgicos, entre otros.
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Calificacion de la situacion E por los participantes encuesta N°2

Gréfico 35 Distribucion de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°2 en relacion
con el impacto de la situacion E sobre la humanizacion de la atencién.

e Situacion F. Acciones o intervenciones realizadas sobre el cuerpo de la materna.
Ejemplo: Realizar presion o masajes en el abdomen, incision quirurgica en vagina,
entre otros.
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Calificacion de la situacion F por los participantes encuesta N°2
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Grafico 36 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°2 en relacion
con el impacto de la situacion F sobre la humanizacién de la atencion.
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e Situacion G. Comentarios o0 acciones explicitas sobre el comportamiento de la
materna durante el parto por parte de personal de la institucion.

Frecuencia
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Calificacion de la situacion G por los participantes encuesta N°2

Grafico 37 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°2 en relacion
con el impacto de la situacién G sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion H. Responsabilizar a la materna de los desenlaces (positivos o
negativos) que pueden ocurrir durante el parto.
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Calificacion de la situacion H por los participantes encuesta N°2

Grafico 38 Distribucion de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°2 en relacion
con el impacto de la situacién H sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion I. La relacion, trato o comunicacion con su pareja.
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Graéfico 39 Distribucidn de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°2 en relacion
con el impacto de la situacion | sobre la humanizacion de la atencion.
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e Situacion J. La relacidn, trato o comunicacion con su familia.
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Gréfico 40 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion J sobre la humanizacién de la atencion.

e Situacion K. La relacién, trato o comunicacion con el entorno de su trabajo.
Ejemplo: Comparieros de trabajo, jefe inmediato. (Si no es empleada no marcar)
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Gréfico 41 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion K sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion L. EI conocimiento que usted tiene de lo que sucede durante el parto.

30

25
2 20
c
g 15
E 10 I

5 .

1 2 5 7 8 9 10

Calificacion de la situacion L por los participantes encuesta N°2

Grafico 42 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion L sobre la humanizacion de la atencion.
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e Situacion M. Realizar de manera mecanica y rutinaria actividades relacionadas
con la atencion del parto. Ejemplo: No tener en cuenta particularidades de la
materna como antecedentes clinicos o de enfermedades previas.
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Grafico 43 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacién M sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion N. Comentarios realizados por el personal de la salud durante el proceso

de parto.

40
8 30
O
c
$ 20
o
w 10

1 2 3 4 5 7 8 9 10

Calificacion de la situacion N por los participantes encuesta N°2

Grafico 44 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacién M sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion O. Procedimiento a la materna que se realizan sin informar los riesgos,
complicaciones, beneficios y pasos a llevar a cabo.
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Graéfico 45 Distribucidn de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion O sobre la humanizacion de la atencion.
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e Situacion P. Percepcion que tiene el personal de salud sobre el desempefio que
deberia tener la materna como protagonista del proceso de parto.
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Gréfico 46 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion P sobre la humanizacién de la atencion.

e Situacion Q. La libertad de realizar posiciones especificas 0 maniobras durante el
parto por parte de la materna, Ejemplos: cuclillas, sentadas, semi-sentadas, entre

otras.
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Gréfico 47 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion Q sobre la humanizacion de la atencién.

e Situacion R. Tener en cuenta los comentarios que realiza la materna durante la
atencion.
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Grafico 48 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°1 en relacion
con el impacto de la situacion R sobre la humanizacién de la atencion.
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7.2.4 Resultados por pregunta seccion 4 experiencia en la atencion del parto

De acuerdo con el tipo de variable a continuacion se muestran los resultados de forma gréfica

para cada pregunta:

e Considera usted que la experiencia en la atencion del parto condiciona el deseo

de tener un hijo en el futuro?

Tabla 13. Percepcion de los participantes encuesta N°2 en relacion a la

pregunta si la

experiencia en la atencion condiciona el deseo de tener un hijo en el futuro.

Auxiliar de Ginecoblogo- Meédico
Enfermeria Enfermero/a Perinatdlogo  General Otro Total Total
N° % N° % N° % N° % Ne % N° %
Totalmente
deacuerdo 11 3325% 4 3318% 4 48,75% 0,000 2 15,36% 21  31.21%
Deacuerdo 11 4509% 6 51,49% 2 3167% 2 100,00% 7 46,37% 28 46,14%
Ni acuerdo
ni en
desacuerdo 5 21,66% 0,00% 0,00% 0,000 3 38,27% 8 16,70%
En
desacuerdo 0,000 1 10,07% 2 19,58% 0,00% 0,00% 3 4,75%
Totalmente
en
desacuerdo 0,00% 1 526% 0,00% 0,00% 0,00% 1 1,20%
Total
general 27 100,00% 12 100,009% 8 100,00 2 100,000 12 100,00% 61 100,00%

e ;Considera usted que la experiencia en la atencion del parto sera un momento que
recuerde con claridad y que marque su vida positivamente, independiente de los

afios transcurridos y el nimero de partos?

Tabla 14. Percepciédn de los participantes encuesta N°2 en relacion a la
experiencia en la atencion serd un momento que recuerde con claridad.

pregunta si la

Auxiliar de  Enfermero/ Ginec6logo- Médico
Enfermeria a Perinatélogo General Otro Total Total
N° % N° % N° Ne % % N° %
Totalmente de
acuerdo 17 5574% 7 66,36% 4 48,75% 1 19,44% 5 29,05% 34 51,62%
De acuerdo 9 3763% 4 2838% 4 5125% 1 8056% 6 66,20% 24 43,37%
Ni acuerdo ni en
desacuerdo 1 6,63% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 292%
En desacuerdo 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 4,75% 1 0,89%
Totalmente en
desacuerdo 0,00 1 5,26% 0,00% 0,00% 0,00% 1 1,20%
Total general 27 100,00% 12 100,000 8 100,00% 2 100,00% 12 100,00% 61 100,00%
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7.2.5 Andlisis Seccion 3 evaluacion de las categorias relacionadas con la humanizacion del parto y Seccion 4 experiencia en

la atencién

Tabla 15. Analisis impacto de las categorias violencia obstétrica en la humanizacidn encuesta N°2.

Categoria Auxiliares de Enfermero Ginecdlogo Médico General Otros

Violencia Enfermeria Profesional

Obstétrica

Institucional Los tramites o papeleo Los tramites o papeleo | Los tramites o papeleo Los tramites o papeleo Los tramites o papeleo
requeridos durante la requeridos durante la | requeridos durante la requeridos durante la requeridos durante la
atencion del parto no atencion del parto no | atencién del parto no atencion del parto no atencion del parto no
afectan la humanizacion | afectan la afectan la humanizacion | afectan la humanizacion de | afectan la humanizacion
de la atencién tanto humanizacion de la de la atencion tanto la atencion tanto (resultado | de la atencidn tanto
(resultado promedio 5,7) | atencion tanto (resultado promedio 7,3) | promedio 8,5) como la (resultado promedio 6,6)
como la homogenizacién | (resultado promedio como la homogenizacién | homogenizacion de la como la homogenizacién
de la atencién al ofrecer | 7,2) como la de la atencidn al ofrecer | atencidn al ofrecer una de la atencidn al ofrecer
una atencion similar a homogenizacién de la | una atencion similar a atencion similar a todas las | una atencion similar a
todas las maternas sin atencion al ofrecer una | todas las maternas sin maternas sin tener en todas las maternas sin
tener en cuenta sus atencion similar a tener en cuenta sus cuenta sus particularidades | tener en cuenta sus
particularidades todas las maternas sin | particularidades (resultado promedio 9,5). | particularidades
(resultado promedio 7,4). | tener en cuenta sus (resultado promedio 7,8). (resultado promedio 7,8).
La categoria institucional | particularidades La categoria institucional
en el perfil de auxiliares | (resultado promedio en el perfil de médico
de enfermeria obtuvo la | 8,4). general obtuvo la mayor
menor calificacion de calificacién de impacto a
impacto a la la humanizacion entre los
humanizacion entre los demas perfiles
demas perfiles participantes.
participantes.

Fisica La informacion dada Las acciones e La informacion dada Las acciones o La informacion dada

antes de los tactos
vaginales (resultado
promedio 7,5) afectan

intervenciones
realizadas sobre la
materna (resultado

antes de los tactos
vaginales (resultado
promedio 9,4) Afectan

intervenciones realizadas
sobre el cuerpo de la mujer
(resultado promedio 8,5)

antes de los tactos
vaginales (resultado
promedio 8,9) afectan
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Categoria Auxiliares de Enfermero Ginecdlogo Médico General Otros
Violencia Enfermeria Profesional
Obstétrica
mas la humanizacién que | promedio 8,8) afectan | mas la humanizacion que | afectan mas la mas la humanizacion que
todas las acciones o mas la humanizacion | todas las préacticas humanizacion que las las acciones o
intervenciones realizadas | que el desarrollo de realizadas en la practicas realizadas en la intervenciones realizadas
en el cuerpo de la las actividades induccion del parto induccion del parto sobre el cuerpo de la
materna (resultado inherentes a la (resultado promedio 4,4). | (resultado promedio 7,5). | materna (resultado
promedio 6,5). atencion del parto promedio 8,1).
(resultado promedio La categoria fisica en el
7,8). perfil de ginecologo La categoria fisica en el
obtuvo la menor perfil de otros (pediatra 'y
valoracién de impacto en anestesiélogos) obtuvo la
la humanizacion entre los mayor valoracion de
demas perfiles impacto en la
participantes (resultado humanizacion entre los
promedio 6,7). demas perfiles
participantes (resultado
promedio 8,4)
Psicosocial La relacién o el trato con | Los comentarios sobre | La relacién o trato con la | Responsabilizar a la La relacion o trato con la

la pareja (resultado
promedio 7,9) afecta mas
la humanizacion Que los
comentarios sobre el
comportamiento de la
mujer durante el parto
(resultado promedio 7,2).

La categoria psicosocial
en el perfil de auxiliar de
enfermeria obtuvo la
menor valoracion de

el comportamiento de
las maternas durante
el parto (resultado
promedio 8,8) afectan
mas la humanizacion
que la relacion o trato
con su familia
(resultado promedio
8,0)

pareja (resultado
promedio 9,8) afecta mas
la humanizacion que la
relacion o trato con
comparieros del trabajo
(resultado promedio 6,0)

La categoria psicosocial
en el perfil del
gineco6logo obtuvo la
mayor valoracion de
impacto en la

materna de los desenlaces
del parto (resultado
promedio 10,0) afectan
mas la humanizacién qué
la relacion o trato con
comparieros del trabajo
(resultado promedio 6,0)

pareja (resultado
promedio 8,3) afectan
mas la humanizacion qué
responsabilizar a las
maternas de los
desenlaces del parto
(resultado promedio 8,1)
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Categoria Auxiliares de Enfermero Ginecdlogo Médico General Otros
Violencia Enfermeria Profesional
Obstétrica
impacto en la humanizacion entre los
humanizacion entre los demés perfiles
demas perfiles (resultado participantes (resultado
promedio 7,6) promedio 8,7)
Simbdlica El conocimiento que la El conocimiento que | EI conocimiento que la Los comentarios Los comentarios

materna tiene de lo que
sucede durante el parto
(resultado promedio 7,6)
afecta mas la
humanizacion que realiza
de manera mecanica y
rutinaria actividades
relacionadas con la
atencion del parto
(resultado promedio 6,8)

La categoria simbolica en
el perfil de auxiliar de
enfermeria obtuvo la
menor valoracion de
impacto en la
humanizacion entre los
demas perfiles (resultado
promedio 7,1)

la materna tiene de lo
que sucede durante el
parto (resultado
promedio 8,7) afecta
mas la humanizacion
que realiza de manera
mecanica y rutinaria
actividades
relacionadas con la
atencion del parto
(resultado promedio
7,9)

materna tiene de lo que
sucede durante el parto
(resultado promedio
10,0) afecta més la
humanizacion que realiza
de manera mecanica y
rutinaria actividades
relacionadas con la
atencion del parto
(resultado promedio 8,5).

La categoria simbolica en
el perfil del ginecélogo
obtuvo la mayor
valoracion de impacto en
la humanizacion entre los
demas perfiles
participantes (resultado
promedio 9,5)

realizados por el personal
de salud durante la
atencion (resultado
promedio 9,5) afectan més
la humanizacion qué
realizar de manera
mecanica y rutinaria
actividades relacionadas
con la atencion del parto
(resultado promedio 9,0)

realizados por el personal
de salud durante la
atencion (resultado
promedio 9,1) afectan
mas la humanizacion qué
realizar de manera
mecanica y rutinaria
actividades relacionadas
con la atencion del parto
(resultado promedio 8,2)

Comunicativa

No informar los riesgos,
complicaciones,
beneficios y pasos a

No informar los
riesgos,
complicaciones,

No informar los riesgos,
complicaciones,
beneficios y pasos a

No informar los riesgos,
complicaciones, beneficios
y pasos a llevar a cabo en

No informar los riesgos,
complicaciones,
beneficios y pasos a
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Categoria Auxiliares de Enfermero Ginecdlogo Médico General Otros

Violencia Enfermeria Profesional

Obstétrica
Ilevar a cabo en las beneficios y pasos a llevar a cabo en las las diferentes actividades llevar a cabo en las
diferentes actividades Ilevar a cabo en las diferentes actividades durante la atencion del diferentes actividades
durante la atencion del diferentes actividades | durante la atencion del parto afectan mas durante la atencion del
parto afectan mas durante la atencidon del | parto afectan méas (resultado promedio 9,5) parto afectan méas
(resultado promedio 7,0) | parto afectan mas (resultado promedio 9,6) | que la percepcion que (resultado promedio 9,0)
que la percepcién que (resultado promedio que la percepcién que tiene el personal de salud | que la percepcion que
tiene el personal de salud | 8,6) que la percepcion | tiene el personal de salud | sobre el desempefio que tiene el personal de salud
sobre el desempefio que | que tiene el personal sobre el desempefio que | deberia tener la materna sobre el desempefio que
deberia tener la materna | de salud sobre el deberia tener la materna | como protagonista del deberia tener la materna
como protagonista del desempefio que como protagonista del proceso de parto (resultado | como protagonista del
proceso de parto deberia tener la proceso de parto promedio 8,5). proceso de parto
(resultado promedio 6,9). | materna como (resultado promedio 8,0). (resultado promedio 8,3).

protagonista del La categoria comunicativa

La categoria proceso de parto en el perfil de médico
comunicativa en el perfil | (resultado promedio general obtuvo la mayor
de auxiliar de enfermeria | 8,5). calificacion de impacto a
obtuvo la menor la humanizacion entre los
valoracion de impacto en demas perfiles
la humanizacion entre los participantes (resultado
demés perfiles (resultado promedio 9,0).
promedio 6,9)

Resistencia Tener en cuenta los La libertad de realizar | Tener en cuenta los Tener en cuenta los La percepcion qué tiene

comentarios que realiza
la materna durante la
atencion (resultado
promedio 8,1) afecta mas
la humanizacion que la
libertad de realizar
posiciones especificas o

posiciones especificas
0 maniobras durante el
parto por parte de la
materna (resultado
promedio 8,9) afecta
mas la humanizacion
qué la percepcién qué

comentarios que realiza
la materna durante la
atencion (resultado
promedio 9,8) afecta mas
la humanizacion que la
libertad de realizar
posiciones especificas o

comentarios que realiza la
materna durante la
atencion (resultado
promedio 9,5) afecta mas
la humanizacion que la
libertad de realizar
posiciones especificas o

personal de salud sobre
el desempefio que
deberia tener la materna
durante el parto
(resultado promedio 8,3)
afecta mas la
humanizacion que la

Péagina 53 de 115




Categoria Auxiliares de Enfermero Ginecdlogo Médico General Otros
Violencia Enfermeria Profesional
Obstétrica
maniobras durante el tiene personal de salud | maniobras durante el maniobras durante el parto | libertad de realizar
parto por parte de la sobre el desempefio parto por parte de la por parte de la materna posiciones especificas 0
materna (resultado que deberia tener la materna (resultado (resultado promedio 8,5). | maniobras durante el
promedio 6,7). materna durante el promedio 7,6). parto por parte de la
parto (resultado materna (resultado
La categoria resistencia | promedio 8,5) promedio 8,0).
en el perfil de auxiliar de
enfermeria obtuvo la La categoria
menor valoracion de resistencia en el perfil
impacto en la de enfermero
humanizacion entre los profesional obtuvo la
demaés perfiles (resultado | mayor calificacion de
promedio 7,2) impacto a la
humanizacion entre
los demas perfiles
participantes
(resultado promedio
8,8).
Historicidad El 78,3% de los El 84,7% de los El 80,4% de los El 100% de los El 77,4% de los

participantes considera
estar de acuerdo o total
mente de acuerdo con
que la experiencia en la
atencion del parto
condiciona el deseo de

tener un hijo en el futuro.

El 93,3% de los
participantes considera

participantes
considera estar de
acuerdo o total mente
de acuerdo con que la
experiencia en la
atencion del parto
condiciona el deseo de
tener un hijo en el
futuro.

participantes considera
estar de acuerdo Y total
mente de acuerdo con
que la experiencia en la
atencion del parto
condiciona el deseo de

tener un hijo en el futuro.

El 100% de los
participantes considera

participantes considera
estar de acuerdo Y total
mente de acuerdo con que
la experiencia en la
atencion del parto
condiciona el deseo de
tener un hijo en el futuro.

El 100% de los
participantes considera

participantes considera
estar de acuerdo y total
mente de acuerdo con
que la experiencia en la
atencion del parto
condiciona el deseo de
tener un hijo en el futuro.

El 94,9% de los
participantes considera
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Categoria
Violencia
Obstétrica

Auxiliares de
Enfermeria

Enfermero
Profesional

Ginecdlogo

Médico General

Otros

estar de acuerdo o total
mente de acuerdo con
que la experiencia en la
atencion del parto sera un
momento que recuerde
con claridad y que
marque su vida
positivamente,
independiente de los afos
transcurridos y el niUmero
de partos

El 94,7% de los
participantes
considera estar de
acuerdo o total mente
de acuerdo con que la
experiencia en la
atencion del parto sera
un momento que
recuerde con claridad
y que marque su vida
positivamente,
independiente de los
afios transcurridos y el
namero de partos

estar de acuerdo y total
mente de acuerdo con
que la experiencia en la
atencion del parto sera un
momento que recuerde
con claridad y que
marque su vida
positivamente,
independiente de los afios
transcurridos y el niUmero
de partos

estar de acuerdo y total
mente de acuerdo con que
la experiencia en la
atencion del parto sera un
momento que recuerde con
claridad y que marque su
vida positivamente,
independiente de los afios
transcurridos y el nimero
de partos

estar de acuerdo y total
mente de acuerdo con
que la experiencia en la
atencion del parto sera un
momento que recuerde
con claridad y que
marque su vida
positivamente,
independiente de los afios
transcurridos y el nimero
de partos
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7.2.6 Analisis de fiabilidad y estadistico

Tabla 16. Analisis de fiabilidad encuesta N°2 preguntas seccion 3.

Alfa de Cronbach basada

estandarizados

Alfa de Cronbach en elementos N de elementos

0,939 0,941 18

Al procesar la escala utilizada en las preguntas de la seccion N°3 de la encuesta N°3
relacionadas con el impacto de las categorias de violencia obstétrica en la humanizacion el
resultado del alfa de cronbach da cercano a 1 (0,939) lo que indica consistencia interna entre

los 18 items evaluados.

Tabla 17. Andlisis estadistico encuesta N°2 preguntas seccion 3.

Pregunta Media | Desviacion
estandar

A. La documentacion o papeleo que se genera en el proceso de atencion 6,56 3,01
del parto.
B. Ofrecer una atencion similar a todas las maternas sin tener en cuenta 7,77 2,55
sus particularidades. Ejemplo: No tener en cuenta la experiencia,
necesidades o preferencias de la materna para la atencién del parto
C. Desarrollo de las actividades inherentes a la atencion del parto. 7,06 3,09
Ejemplo: Admision de la gestante en trabajo de parto, atencion del parto,
aplicacion de medicamentos, atencion del puerperio, entre otros
D. La informacién dada a la materna antes de los tactos vaginales. 8,25 2,76
E. Practicas realizadas en la induccion del parto. Ejemplo: Uso de 7,27 2,91
medicamentos, procedimientos quirlrgicos, entre otros.
F. Acciones o intervenciones realizadas sobre el cuerpo de la materna. 7,31 2,83
Ejemplo: Realizar presion o masajes en el abdomen, incision quirdrgica
en vagina, entre otros.
G. Comentarios o acciones explicitas sobre el comportamiento de la 8,22 2,83
materna durante el parto por parte de personal de la institucion.
H. Responsabilizar a la materna de los desenlaces (positivos o negativos) 8,03 2,72
que pueden ocurrir durante el parto.¢
I. La relacion, trato o comunicacidn con su pareja. 8,38 2,23
J. Larelacion, trato o comunicacién con su familia. 8,2 2,45
K. Larelacidn, trato o comunicacion con el entorno de su trabajo. 7 3,17
Ejemplo: Comparieros de trabajo, jefe inmediato. (Si ho es empleada no
marcar)
L. El conocimiento que usted tiene de lo que sucede durante el parto. 8,34 2,35
M. Realizar de manera mecénica y rutinaria actividades relacionadas con 7,55 2,77
la atencion del parto. Ejemplo: No tener en cuenta particularidades de la
materna como antecedentes clinicos o de enfermedades previas.
N. Comentarios realizados por el personal de la salud durante el proceso 8,02 2,96
de parto.
O. Procedimiento a la materna que se realizan sin informar los riesgos, 8,03 3,00
complicaciones, beneficios y pasos a llevar a cabo.
P. Percepcion que tiene el personal de salud sobre el desempefio que 7,64 2,57
deberia tener la materna como protagonista del proceso de parto.
Q. La libertad de realizar posiciones especificas 0 maniobras durante el 7,41 2,74
parto por parte de la materna, Ejemplos: cuclillas, sentadas, semi-
sentadas, entre otras.
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R. Tener en cuenta los comentarios que realiza la materna durante la 8,42 2,46
atencion.
Tabla 18. Estadisticas resumen encuesta N°2 preguntas seccion 3.
Maximo
/ N de
Media | Minimo | M&ximo | Rango | Minimo | Varianza | elementos
Medias de
elemento 7,75 6,56 8,42 1,86 1,28 0,30 18
Varianzas de
elemento 7,60 5,25 10,03 4,78 1,91 1,88 18

7.3 RESULTADOS CUESTIONARIO N°3 COORDINADORES, DIRECTIVOS O

GERENTE

Se aplicaron los cuestionarios a la poblacion objeto obteniendo el siguiente alcance:
Tabla 19. Cantidad participantes encuesta N°3.

Cantidad Consentimientos Consentimientos
Aplicada Aceptados Rechazados
4 4 0

7.3.1 Resultados por pregunta seccion 2 caracterizacion del rol en la atencion
del parto

De acuerdo con el tipo de variable a continuacion se muestran los resultados de forma grafica
para cada pregunta:

e Pregunta 1. ; Qué perfil tiene usted en la institucién?
Se conto con la participacion de los coordinadores de enfermeria, pediatria y anestesiologia,
asi como el director general del servicio de ginecologia y obstetricia.

e Pregunta 2. ;Su institucion es?, el HUSI es una institucion prestadora de servicios de
salud -IPS- privada.

e Pregunta 3. ;Su experiencia en Instituciones prestadoras de servicios de salud
materno-perinatal es?
Tabla 20. Experiencia en servicios de salud materna de acuerdo al perfil participantes
encuesta N°3.

Coordinador de

Afos de Servicio/Unidad Director Médico Total
experiencia N° % N° % N° 9%

2-5 1 14,29% 0,000 1 10,00%
6-15 2 85,71% 0,00% 2 60,00%
>16 0,00% 1 100,00% 1 30,00%
Total general 3 100,00% 1 100,00% 4 100,00%
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e Pregunta 4 ;Cudl es la relacion de Auxiliares de Enfermeria vs camas de atencion al
parto en su institucién? y pregunta 5 ¢ Cual es la relacion de Auxiliares de Enfermeria
vs camas de atencion al parto que usted considera mas adecuada para la gestion del
riesgo?

De los participantes de la encuesta N°3, dos de ellos coinciden en que la relacion de auxiliares
vs cama en el HUSI y optimas para la gestion del riesdo es de 1 por dos (2) camas. Un
participante sugiere que la relcidén optima seria una por cada cama, mientras que otro sugiere
una relacion de una por cada cinco (5) camas.

e Pregunta 6 ¢Cual es la relacion de Enfermeros profesionales vs camas de atencion al
parto en su institucion? y Pregunta 7 ¢Cual es la relacion de Enfermeros profesionales
vs camas de atencion al parto que usted considera mas adecuada para la gestion del
riesgo?

De los participantes de la encuesta N°3, dos de ellos coinciden en que la relacion de enfermeros
profesionales vs cama definida en el HUSI (una cama por cada cinco [5] enferméras
profesionales). Todos los participantes sugieren una relacion optima diferente, que varia desde
una por cada dos (2) camas hasta una por cada diez (10) camas.

e Pregunta 8 ;Cual es la relacién de Ginec6logos vs camas de atencién al parto en su
institucion? y Pregunta 9 ¢ Cudl es la relacion de Ginecologos vs camas de atencion al
parto que usted considera méas adecuada para la gestion del riesgo?

De los participantes de la encuesta N°3, tres de ellos coinciden en que la relacion de ginecélogos
vs cama definida en el HUSI (una cama por cada cinco [5] ginecdlogos). Dos participantes
coinciden en la relacion optima para la gestion del riesgo (una cama por cada cinco [5]
ginecdlogos). Y un participante no conoce un estandar optimo de relacion cama vs ginecologo
para la gestion del riesgo.

e Pregunta 10 ;Cual es la relacion de Médicos Generales vs camas de atencion al parto
en su institucion? y Pregunta 11 ¢ Cuél es la relacion de médicos generales vs camas de
atencion al parto que usted considera mas adecuada para la gestion del riesgo?

Todos los participantes consideraron que la atencion en el servicio de ginecologia y obstetricia
no debe tener médicos generales, ya que esta se debe realizar de forma exclusiva por
ginecologos y perinatologos.

e /La cantidad de personal con el que cuenta su institucién que pertenece al area o
proceso de atencion al usuario es? (incluye todos los perfiles):

El 50% (2) de los participantes consideran que la institucion tiene mas de 9 personas en el area
de atencion del usuario y el restante (2) menos de 2.

e ;Cual es el promedio mensual de partos atendidos durante el ultimo semestre en su
institucion?:

Todos lo participantes reportan que el promedio mensual de partos de la institucion esta entre
51y 150.

Pagina 58 de 115



e Los usuarios que usted atiende en mayor proporcién son del régimen?

Todos lo participantes reportan que la mayor proporcién de usuarios que atiende el HUSI son
del régimen contributivo.

7.3.2 Andlisis seccion 2 caracterizacion del rol en la atencion del parto

Para el presente estudio se aplicé la encuesta en 4 participantes que se auto caracterizaron como
coordinadores (3) o directivos (1) dentro del servicio de ginecologia y obstetricia. La
informacion recolectada permite caracterizar el servicio del HUSI en relacion con los
siguientes aspectos:

Entre los participantes de la encuesta N°3 se encuentran diferenciados en la experiencia y sus
percepciones relacionadas con la relacion actual de personal vs camas, a su vez que la relacion
optima de estos, lo que indica el contraste de percepciones.

En cuanto a la relacion de auxiliar de enfermeria y de enfermeros profesionales vs camas, dos
participantes coinciden en que de acuerdo con su percepcion el estado actual es el optimo para
la gestion del riesgo en el HUSI. En la relacion de ginecdlogos vs camas es donde mayor
diferencia se presenta en cuando a lo optimo para la gestion del riesgo, un participante
respondié desconocer cual seria el optimo.

7.3.3 Resultado por pregunta seccion 3 evaluacién de las categorias
relacionadas con la humanizacion del parto

A continuacion, se muestran los resultados de forma gréfica para cada pregunta teniendo en
cuenta que: 10 indica que la situacion impacta totalmente la humanizacién, y 01 indica que la
situacion impacta en nada la humanizacion de la atencion del parto.

e Situacion A. La documentacion o papeleo que se genera en el proceso de atencion
del parto.

3

N

[

Frecuencia de la
Calificacion

N _

6 8 10
Calificacion de la situacion A por los participantes encuesta N°3

Grafico 49 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion A sobre la humanizacion de la atencién.

e Situacion B. Ofrecer una atencion similar a todas las maternas sin tener en cuenta

sus particularidades. Ejemplo: No tener en cuenta la experiencia, necesidades o
preferencias de la materna para la atencion del parto.
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Frecuencia de la
Calificacion

N L
6 9 10
Calificacion de la situacion B por los participantes encuesta N°3

(@)

Grafico 50 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacién B sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion C. Desarrollo de las actividades inherentes a la atencion del parto.
Ejemplo: Admision de la gestante en trabajo de parto, atencion del parto,
aplicacién de medicamentos, atencion del puerperio, entre otros.

Frecuencia

8 10
Calificacion de la situacion C por los participantes encuesta N°3

Gréfico 51 Distribucion de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion C sobre la humanizacién de la atencion.

e Situacion D. La informacion dada a la materna antes de los tactos vaginales.
4

Frecuencia
N w

[EEY

8 10
Calificacion de la situacion D por los participantes encuesta N°3

o

Grafico 52 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion D sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion E. Practicas realizadas en la induccion del parto. Ejemplo: Uso de
medicamentos, procedimientos quirdrgicos, entre otros.
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Frecuencia

8 9 10
Calificacion de la situacion E por los participantes encuesta N°3

o

Gréfico 53 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion E sobre la humanizacion de la atencion.

e F Situacion. Acciones o intervenciones realizadas sobre el cuerpo de la materna.
Ejemplo: Realizar presion o masajes en el abdomen, incision quirurgica en vagina,
entre otros.

Frecuencia
N w AN

[EEY

9 10
Calificacion de la situacion F por los participantes encuesta N°3

o

Gréfico 54 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion F sobre la humanizacién de la atencion.

e Situacion G. Comentarios o acciones explicitas sobre el comportamiento de la
materna durante el parto por parte de personal de la institucion.

Frecuencia
N w N

[EEN

9 10
Calificacion de la situacion G por los participantes encuesta N°3

o

Graéfico 55 Distribucidn de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion G sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion H. Responsabilizar a la materna de los desenlaces (positivos o
negativos) que pueden ocurrir durante el parto.
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[EEN

Frecuencia

o

8 10
Calificacion de la situacion H por los participantes encuesta N°3

Gréfico 56 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacién H sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion I. La relacion, trato o comunicacion con su pareja.

Frecuencia
N w AN

[EEN

10 7
Calificacion de la situacion I por los participantes encuesta N°3

o

Gréfico 57 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion | sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion J. La relacion, trato o comunicacion con su familia.
3

Frecuencia
N

[EEY

0 - .

7 9 10
Calificacion de la situacion J por los participantes encuesta N°3

Graéfico 58 Distribucidn de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion J sobre la humanizacién de la atencion.

e Situacion K. La relacion, trato o comunicacion con el entorno de su trabajo.
Ejemplo: Comparieros de trabajo, jefe inmediato. (Si no es empleada no marcar)
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Frecuencia
=

0 ' . l l
5 7 9 10

Calificacion de la situacion K por los participantes encuesta N°3

Gréfico 59 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacién K sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion L. El conocimiento que usted tiene de lo que sucede durante el parto.

Frecuencia

o P N W B~ o

10
Calificacion de la situacion L por los participantes encuesta N°3

Grafico 60 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacién L sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion M. Realizar de manera mecanica y rutinaria actividades relacionadas
con la atencion del parto. Ejemplo: No tener en cuenta particularidades de la
materna como antecedentes clinicos o de enfermedades previas.

Frecuencia

| . .
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Calificacion de la situacion M por los participantes encuesta N°3

Grafico 61 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion M sobre la humanizacion de la atencion.
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e Situacion N. Comentarios realizados por el personal de la salud durante el proceso
de parto.

Frecuencia
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Calificacion de la situacion N por los participantes encuesta N°3

Grafico 62 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacién M sobre la humanizacién de la atencion.

e Situacion O. Procedimiento a la materna que se realizan sin informar los riesgos,
complicaciones, beneficios y pasos a llevar a cabo.
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Grafico 63 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacién O sobre la humanizacion de la atencion.

e Situacion P. Percepcion que tiene el personal de salud sobre el desempefio que
deberia tener la materna como protagonista del proceso de parto.

Frecuencia
N w AN

[EEN

8 10
Calificacion de la situacion P por los participantes encuesta N°3

o

Graéfico 64 Distribucidn de la percepcidn de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion P sobre la humanizacion de la atencion.
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e Situacion Q. La libertad de realizar posiciones especificas 0 maniobras durante el
parto por parte de la materna, Ejemplos: cuclillas, sentadas, semi-sentadas, entre
otras.

Frecuencia

| L L
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Calificacion de la situacion Q por los participantes encuesta N°3

Gréfico 65 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion Q sobre la humanizacion de la atencién.

e Situacion R. Tener en cuenta los comentarios que realiza la materna durante la
atencion.

Frecuencia
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Calificacion de la situacion R por los participantes encuesta N°3

Gréfico 66 Distribucion de la percepcion de los participantes de la encuesta N°3 en relacion
con el impacto de la situacion R sobre la humanizacién de la atencion.

7.3.4 Resultados por pregunta seccion 4 experiencia en la atencion del parto

De acuerdo con el tipo de variable a continuacidn se muestran los resultados de para cada
pregunta de la encuesta N°3:

e ;Considera usted que la experiencia en la atencion del parto condiciona el deseo
de tener un hijo en el futuro?
[ ]

Todos los participantes estan de acuerdo con la afirmacion.
e ;Considera usted que la experiencia en la atencion del parto serd un momento que
recuerde con claridad y que marque su vida positivamente, independiente de los
afios transcurridos y el nimero de partos?

Todos los participantes estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con la afirmacion.
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7.3.5 Anadlisis seccion 3 evaluacion de las categorias relacionadas con la
humanizacion del parto y seccidn 4 experiencia en la atencion del parto

Tabla 21. Analisis impacto de las categorias violencia obstétrica en la humanizacién

encuesta N°3.

Categoria
Violencia
Obstétrica

Coordinadores y directores

Institucional

La homogenizacion de la atencién al ofrecer una atencién similar a todas
las maternas sin tener en cuenta sus particularidades (resultado promedio
8,5) afecta méas la humanizaciéon que los trdmites o papeleo requeridos
durante la atencion del parto (resultado promedio 8,0).

Fisica

Las acciones o intervenciones realizadas sobre el cuerpo de la materna
(resultado promedio 9,75) afecta mas la humanizacion que las practicas
realizadas en la induccién del parto (resultado promedio 8,75)

Psicosocial

Las relaciones con la pareja (resultado promedio 9,25) afectan mas la
humanizacion que la relacion con compafieros o jefe en el trabajo
(resultado promedio 7,75).

Comentarios 0 acciones explicitas sobre el comportamiento de la materna
durante el parto por parte de personal de la institucion afectan méas la
humanizacion (resultado promedio 9,75) que responsabilizar a la materna
de los desenlaces (positivos 0 negativos) que pueden ocurrir durante el
parto. (resultado promedio 9).

Simbodlica

El conocimiento qué tiene la materna de lo que sucede frente al parto
(resultado promedio 10) impacta mas la humanizacion que realizar de
manera mecénica y rutinaria actividades relacionadas con la atencion del
parto (resultado promedio 9,25).

Comunicativa

Comentarios realizados por el personal de la salud durante el proceso del
parto (resultado promedio 10) afectan méas la humanizacién que la
percepcion que tiene el personal de salud sobre el desempefio que deberia
tener la materna como protagonista del proceso de parto (resultado
promedio 9,5).

Resistencia Tener en cuenta los comentarios que realiza la materna durante la atencién
(resultado promedio 10) afecta mas la humanizacién que La libertad de
realizar posiciones especificas o maniobras durante el parto por parte de la
materna (resultado promedio 8,75)

Historicidad El 100% de los participantes considera estar de acuerdo con que la

experiencia en la atencion del parto condiciona el deseo de tener un hijo
en el futuro.

El 100% de los participantes considera estar de acuerdo y total mente de
acuerdo con gue la experiencia en la atencion del parto serd un momento
que recuerde con claridad y que marque su vida positivamente,
independiente de los afios transcurridos y el nimero de partos
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7.4 CONSOLIDADO PE'RCEPCION DEL IMPACTO DE LAS CATEGORIAS DE
VIOLENCIA OBSTETRICA EN LA HUMANIZACION DEL PARTO EN

TODOS LOS ROLES
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e+ @+« Enfermeros

——@=— [amiliares ee Qe Auxiliares
e« @+ Ginecologos «+ @ Medicos Generales e« @+ Otros Asistenciales
==@==Promedio General
Institucional
10
9,5
Historicidad... oo Fisica
Eoe
R
: L)
(H
1: =
I
| &6
Resistencia \ '.:" Psicosocial
\ L]
\

\ ..:.‘ (.) ............ oo ....,
\ enaniiililllllgy
- - ———— =0

Simbdlica
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Grafico 67 Consolidado promedio puntuaciones por perfil del impacto de las diferentes

En la presente investigacion se evaluaron siete (7) categorias de violencia obstétrica en nueve
(9) roles diferentes dentro de la atencidn del parto a través de 20 preguntas que buscaban
evaluar la percepcion de cada uno de estos roles en relacion con el impacto que estas categorias
tienen sobre la humanizacidon de la atencién. Al analizar la gréafica 67 es posible identificar las
categorias que en comun de los roles tienen el mayor impacto en la humanizacion como lo es
la historicidad y la comunicativa, también las categorias que menor impacto tienen sobre la
humanizacion como la institucional. Sin embargo, se debe resaltar que todas las categorias
tienen una calificacion mayor a 6,5 lo que indica que todas las practicas de violencia obstétrica
agrupadas en las diferentes categorias impactan directamente la humanizacion de la atencion

del parto y son préacticas que perciben todos los perfiles.

El grupo de roles de la encuesta N°1 (maternas, pareja y familiar o acompafiante) tienen la
menor calificacion de impacto, lo que indica que estas estos roles tienen una percepcién menor
del impacto que tienen las diferentes categorias en la humanizacion de la atencion. Se debe
resaltar que los coordinadores y directivos perciben con mayor puntuacion el impacto de todas
las categorias sobre la humanizacion, lo que evidencia su sensibilidad con el problema y con
ello la oportunidad de gestionar los diferentes recursos para la implementacién de las

recomendaciones generadas de la presente investigacion.
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Hay categorias que evidencian diferencias claras en la percepcion del impacto entre roles, es
el caso de las parejas que perciben en la categoria fisica un mayor impacto que todos los deméas
roles. O el caso de las categorias comunicativa y simbolica donde los roles asistenciales
perciben un mayor impacto en la humanizacion que los roles de pacientes (a excepcion de los
auxiliares de enfermeria).

El perfil asistencial de auxiliares de enfermeria y familiares o acompafiantes presentd la menor
percepcion del impacto de las categorias de violencia obstétrica en la humanizacion de la
atencion del parto a diferencia de los ginecologos y parejas quienes presentaron la mayor
percepcion del impacto en la humanizacion.

8 RECOMENDACIONES PARA IMPACTAR LA HUMANIZACION DE LA
ATENCION Y PREVENIR LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN EL HUSI

De acuerdo al problema, al objetivo planteado en esta investigacion y después de haber
detallado la percepcion de los diferentes participantes en la atencion del parto sobre la relacion
entre las categorias de violencia obstétrica, descritas en la literatura (Institucional, Fisica,
Psicosocial, Simbolica, Comunicativa, Resistencia e Historicidad), y la humanizacion del parto
en el Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) de Bogotd, se presentan a continuacion las
recomendaciones que pretendemos impacten positivamente la calidad de la atencion y logren
ser referente para otras instituciones.

El nacimiento de un nifio(a) constituye un evento trascendental en la vida de la madre y el
padre, quienes, como nucleo familiar, desean vivir esta etapa con la mayor serenidad y gozo
que se pueda generar dentro de la propia experiencia de ser padres, es un momento que a su
vez genera inquietud, miedo e incertidumbre. En el marco del evento de nacer, desde la década
de los 70’s Frederick Leboyer ginecoobstetra francés trabajé fuertemente el proceso del
nacimiento, formulando una propuesta de no violencia, fue pionero en este tema afirmando que
las condiciones en que nace un ser humano repercuten futuramente en el desarrollo de su vida,
es por esto que se requiere como insumo fundamental un equipo interdisciplinar entrenado para
facilitar dicha experiencia, cuya labor esta enmarcada en la vocacion de servicio, la continua
capacitacion y sensibilizacion en cuanto a humanizacion se refiere.

Todas las recomendaciones estan sujetas a la valoracion de las directivas del servicio de
Ginecologia y Obstetricia, evaluando el riesgo y la seguridad del grupo familiar, las
recomendaciones estaran agrupadas de acuerdo a las poblaciones que se intervinieron en las
encuestas, con el objetivo de priorizar e intervenir las categorias de violencia obstétrica que
fueron mas representativas en los resultados y que son el punto de partida para revision,
adaptacion y ejecucion a corto, mediano y largo plazo por parte del grupo interdisciplinar del
HUSI, en cabeza del personal coordinador y administrativo de la institucion

8.1 RECOMENDACIONES PARA PERSONAL ASISTENCIAL DIRECCIONADAS
HACIA LA MATERNA, PAREJA, FAMILIAR O ACOMPANANTE

8.1.1 Visita guiada de reconocimiento del servicio de ginecologia y obstetricia
Un proceso de atencion basado en un vinculo personalizado entre el personal de la salud y la

familia que llega a experimentar el nacimiento de su hijo(a) permite un alto grado de confianza
que favorece la comunicacion y relacion durante la estancia hospitalaria de esta familia, por lo
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que se recomienda iniciar el reconocimiento del grupo familiar con antelacion, mediante una
visita a las instalaciones del HUSI como una oportunidad de visualizar el lugar, pero
especialmente se busca un primer acercamiento entre las personas, del grupo de profesionales
que atendera el parto o cesarea dada la indicacién medica, lo anterior en consonancia con la
lista de chequeo GTB R-189 que hace parte de la politica de humanizacion existente en el
HUSI aprobada desde 2019, que refuerza el trabajo de un lider del servicio de Ginecologia, la
cual busca trabajar fuertemente la comunicacién y el servicio y que resalta criterios como la
escucha atenta, el respeto, el buen trato, la comprension y calidez del personal de la salud, lo
anterior como componentes relevantes en la toma de decisiones seguras y prudentes, en el
marco del trabajo en equipo, la colaboracion y el servicio permanente. Previa explicacion de
las normas de bioseguridad para visitar el hospital, el grupo familiar tendra la oportunidad de
empezar a resolver inquietudes relacionadas con la planta fisica, el acceso al hospital y
especialmente el desplazamiento al interior del lugar para resolver con mayor tranquilidad
temas administrativos y de documentacion. Lo anterior aplica para las maternas que reciban la
atencion por parte del HUSI, de acuerdo al prestador de servicios que tenga convenio con dicha
institucion.

8.1.2 Socializacién de protocolos institucionales con el grupo familiar

En el marco de la visita institucional que se ejecute en conjunto con el grupo familiar seria
valido socializar los protocolos instaurados en el HUSI de acompafiamiento en el parto,
lactancia materna, riesgos durante el proceso de parto, que se encuentran estructurados para
abarcar cualquier situacion de salud que se presente durante la atencion del parto, de esta
manera el grupo familiar tendrd mayor certeza y confiabilidad al momento de presentarse un
cambio que modifique el curso de la atencion y que requiera la toma de decisiones inmediatas,
es importante aclarar que esta socializacion debe impartirse en un lenguaje sencillo de
comprender, y pretende explicar en detalle la robusta estructura que tiene el hospital para
atender cualquier eventualidad que se presente, de esta forma la confiabilidad y conocimiento
del manejo protocolario para la familia, permitiré tener un grado de confianza més elevado en
el grupo de profesionales a cargo de su atencion, lo que contribuird a qué quienes tengan el
conocimiento del manejo de la situacién puedan hacer su trabajo con toda la tranquilidad y
concentracion que amerite, teniendo un grupo familiar informado que cree en el grupo de
profesionales que lo atienden. Es importante enfatizar que el abordaje de esta socializacién
debe abarcar la informacion necesaria para la familia, sin profundizar en tecnicismos y cosas
puntuales que competen Unicamente al personal asistencial, lo que se busca es mostrar a el
grupo familiar que la improvisacion no hace parte del ejercicio profesional en la institucion y
que para el HUSI la familia como nucleo fundamental de la sociedad es insumo fundamental
en sus procesos, por ende es importante que conozcan el manejo interno que se da durante la
atencion del parto.

8.1.3 Creacion de un programa educativo en torno a la atencion humanizada del
parto

Pensar en modificar los patrones de atencion que han sido replicados por diversas generaciones
en el ambiente hospitalario es un proceso complejo, sin embargo, también representa una ardua
labor que con el tiempo puede constituirse en un programa educativo para la familia 'y el grupo
de profesionales que ofrece su conocimiento, experticia y vocacion con el objetivo de convertir
el parto en el momento mas feliz de esa familia que esta a cargo del personal de salud y de la
institucion, no obstante, cada nacimiento podria convertirse para el profesional en una nueva
oportunidad de renacer en su ejercicio profesional y su perfil vocacional, el visualizar y
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acompanfar el nacimiento de alguien, es un momento de profunda inspiracién para quienes
asisten un parto o una cesarea.

Este espacio educativo debe estar enmarcado en desarrollar entre la familia y el grupo de
profesionales la programacion de un parto que se desenvuelva producto del trabajo en equipo,
alli se podra delimitar claramente las responsabilidades, derechos y deberes de cada uno de los
integrantes del grupo familiar y se expondra claramente el rol de cada uno de los profesionales
de la salud que intervienen en la atencion del parto, integrar la concepcidn del parto que trae el
grupo familiar con la experiencia y vocacion de los profesionales, permitira establecer
diferencias, inquietudes e interrelaciones, lo que finalmente permitira lograr un equilibrio
conceptual reflejado en el contexto del parto cuando este realmente se de.

Este programa formativo debe tener como pilar fundamental el rol protagénico de la mujer, lo
gue supone que se generen espacios de reconocimiento y valoracion del cuerpo, pero también
que la gestante tenga claridad que ese protagonismo implica, asumir responsabilidades respecto
a su cuidado personal, estilo de vida, practicas habituales, cultura, comunicacion con su
cényuge, que se reconozca en la pareja que la maternidad es un sinénimo de conjuncion donde
el padre tiene igual participacién para el crecimiento, desarrollo y nacimiento de su hijo, y que
no se trata solamente de llegar a las instalaciones de un hospital esperando que toda la
responsabilidad y dinamismo del trabajo de parto y el parto en si recaiga sobre el grupo de
profesionales.

La estructuracion de este programa formativo sera un item para desarrollar en el largo plazo y
requerird un equipo interdisciplinar exclusivo para cumplir con éxito el acompafiamiento
familiar desde la llegada de la familia al hospital hasta que se logre una lactancia materna
efectiva. Es claro que para abordar estos temas de formacion con la familia se ha manejado el
curso o taller para la preparacion de la maternidad y paternidad, sin embargo, la propuesta va
encaminada a desarrollar un abordaje mas amplio y de contenido méas profundo con la familia,
incluso esta es de las recomendaciones que generaria un proceso investigativo con los usuarios
del servicio para ahondar en necesidades de familiares respecto al conocimiento y abordaje de
la etapa que estan viviendo, este programa busca formar la familia para luego recibirla y
concluir como equipo el gran acontecimiento del nacimiento.

Es importante resaltar, que en las visitas presenciales que se realizaron en las instalaciones del
HUSI, producto de la aplicacion de encuestas a los participantes mencionados en esta
investigacion, y a la luz de la percepcion de los investigadores autores de este documento, y
sin pretender ampliar el andlisis y discurso de este escrito a otro método de investigacién como
la etnografia, se logro contrastar a través de la observacion lo que hacen los profesionales con
lo que mencionan en su cotidianidad, se evidencid que las personas que laboran e interactdan
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de este hospital cuentan con aptitudes y fortalezas
que permitiran construir y posteriormente implementar este retador proceso formativo, es un
grupo diligente, con un gran espiritu vocacional, comprometido con su labor, entrenado en su
ejercicio profesional, con una admirable experiencia, exigente con su formacion académica y
presto a la mejora del proceso para el cual trabajan dia a dia.

Para ampliar lo anterior (Salazar Edy, 2000) menciona algunas caracteristicas que puede
desarrollarse en el HUSI de acuerdo a su capacidad instalada y su recurso humano:

e Como entiende el HUSI la humanizacion y que conceptos tiene la familia sobre la
humanizacion (Unificacion de Conceptos)
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e Significado de la maternidad en la época antigua y en la actual

e Reconocimiento de antecedentes familiares y de la pareja que intervienen en el
desempefio de la maternidad para la madre y para el padre

e Cuidados para la educacion y crianza del nifio desde la concepcién hasta la
adolescencia

e Cuidados de Enfermeria especificos durante la maternidad

e Caracteristicas de riesgo para la gestacion, parto, posparto y el recién nacido

e Objetivos y metas de los controles prenatales, haciendo énfasis en derechos y

deberes del grupo familiar

Cuidados durante el proceso de parto con enfoque holistico

Técnicas de relajacion del cuerpo y la mente durante el embarazo, parto, pos parto

Enfermedades de la materna que complican la gestacion

Estilo de vida saludable durante el embarazo

Complicaciones Inherentes a la gestacion

Manejo de medicamentos durante el embarazo y el posparto

Lactancia materna: Ventajas para la madre, el nifio y el padre

Fisiologia de la secrecion lactea

Preparacion de la madre y el padre para la lactancia materna

Planificacion familiar

Proyecto de vida familiar

Introduccion de la alimentacion complementaria

Problemas derivados del amamantamiento

Comportamiento del nifio intrauterino: autocuidado materno-paternal para el

desarrollo emocional del nifio

Consideraciones para el éxito de la estimulacion oportuna
e Estrategia de sanacion de experiencias previas que la familia o0 materna considere
negativas durante la atencion de otros partos

Se busca que la familia asuma su proceso de autocuidado y se conecte con su bebé, que el padre
pueda elaborar su paternidad desde el amor, enfocar el embarazo como un proceso sanador
para el cuerpo.

8.1.4 Crear un entorno de hogar en el hospital

Un aspecto fundamental que podria modificar la concepcion de ir al hospital es convertir el
hospital en un entorno que tenga calor de hogar y que el parir en el HUSI sea una grata
experiencia, sin desconocer que habra situaciones que se salen de las manos y el control
profesional, es importante aclarar que este entorno de hogar no permitiria que la institucion se
aisle de la normatividad vigente que admite que el hospital cumpla con estandares de
habilitacion y acreditacion. Retomando el proposito de este proyecto de gestidn, se pretende
que la sensibilizacion del personal que interviene en la atencion se convierta en la constante
institucional y sea el principal insumo para el bienestar que pueda percibir la madre, el padre,
el bebé recién nacido o el acompafiante que apoye el proceso de la materna; sin embargo suena
filantrépico el concepto de hogar en el hospital, pero puede ser posible recurriendo a sencillas
practicas que le generen al grupo familiar una cercania que no han percibido en otro tipo de
atencion o institucion; conocer las preferencias alimenticias de la materna, indagar un poco
acerca de su cultura y gustos, conocer cuales son sus aromas preferidos, y cuales de estos se
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podrian adaptar al entorno que sean seguros pero eficaces para contribuir a la generacion de
confort y bienestar.

Dentro de esta recomendacion cabe resaltar que el acompariamiento para la materna durante
toda su estancia hospitalaria es vital, este factor afecta psicolégicamente, emocionalmente y
fisicamente a la materna, para que este acompafiamiento se desarrolle de la mejor manera es
importante que la persona escogida por la materna que en muchos casos es el esposo esté
entrenada en como debe ser su comportamiento y cual es el rol que cumple durante la atencion
de parto, cudles son sus limitaciones y cuales pueden ser sus fortalezas en dicho proceso.

La ambientacion del lugar y que el hospital sea cogedor, modifica el contexto y puede permitir
sobrellevar con mas calma la estancia hospitalaria, que el centro hospitalario en el servicio de
ginecologia y obstetricia se comporte como un segundo hogar, y se puedan adaptar algunos
lugares del servicio que representen mayor confort y bienestar para la familia que visita el este
espacio.

En la Universidad de Belgrano Buenos Aires en 2015 se realiz6 una investigacion relacionada
con la hoteleria hospitalaria y se determinaron puntos comunes y diferencias entre hospital y
hoteleria enfocados en la poblacion geriatrica, sin embargo, representa para este futuro
proyecto una accion digna de imitar y adaptar en ginecologia y obstetricia. En (Cybart, 2015)
citan el concepto de hoteleria hospitalaria:

“La hoteleria Hospitalaria trata de percibir en el paciente su satisfaccion por encontrarse en
“manos” de personas que le devolveran, con “buenas atenciones”, su salud, en especial, cuando
esas atenciones se acompafian de comprension, bondades y comodidades, que atenGan su
ansiedad y expectativas, recibiéndolas con alivio porque le permitiran su pronta recuperacion,
lo que por otra parte beneficia el “prestigio” institucional.” (Cybart, 2015)

8.2 RECOMENDACIONES DIRECCIONADAS AL DIRECTOR @)
COORDINADOR DE SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HUSI

8.2.1 Ampliar convenios con eps enfocados en atencion de parto humanizado

En basqueda de hacer crecer y mantener el prestigio institucional que ha caracterizado al HUSI
desde el afio 1959 cuando iniciaron labores en el Departamento de Ginecologia y

Obstetricia, se pretende replicar el tipo de atencion modificada a partir de la implementacion
de estas recomendaciones y ofertarlo a entidades prestadoras de salud (EPS) distintas a los
convenios actuales que son Sanitas, Aliansalud, Nueva Eps y Compensar, lo anterior asociado
al creciente cambio en cuanto a competitividad y calidad en la atencion en los hospitales del
pais, un programa robusto de humanizacién en el parto comentado en el voz a voz de usuarios
satisfechos, bajo la premisa de un parto feliz, es un método innovador que a la luz del hospital
como negocio sostenible y creciente, presenta muchas ventajas en el mercado, en términos de
competencia se puede marcar la diferencia de la atencion, basada en la satisfaccion de cliente,
un cliente que en su discurso mencione que, en el HUSI, se superaron las expectativas de su
experiencia del parto y la de su familia.

8.2.2 Gestionar presupuesto para inversion en servicio de ginecologia y
obstetricia
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Para garantizar la implementacion de las recomendaciones anteriormente descritas, se hace
necesario destinar presupuesto econémico para invertir en los planes de accion a ejecutar, dicho
presupuesto se puede justificar desde los resultados de esta investigacion, pero también desde
la necesidad de continuar el proceso investigativo desde otras aristas que se relacionan con la
humanizacion. El tema de inversion debe incluir el analisis de presupuesto para la planta fisica
del servicio, la continuidad en la investigacion y la capacitacion continua y enfocada en el
grupo a cargo de la humanizacion del parto como una realidad para el HUSI, el grupo
responsable puede estar conformado por un Ginecologo, una enfermera jefe, una auxiliar de
enfermeria, los resultados de esta investigacién mostraron claramente que quienes estan en el
rol coordinador y direccion del servicio, tienen una fuerte sensibilidad con el problema, esta
importancia dada al tema es un buen principio para encaminar este proyecto de inversion.

8.2.3 Ofrecer entrenamiento a personal en formacion enfocado en humanizacion
en el servicio de ginecologia y obstetricia

Al ejecutar las recomendaciones y ganar experiencia en el desarrollo de las mismas se puede
ofrecer entrenamiento a estudiantes del &rea de ginecologia y obstetricia.

En la siguiente seccion se presentan otras técnicas Utiles para analizar nuevas formas de
entender la atencion al parto, que requieren especial entrenamiento, inversion presupuestal,
curiosidad y compromiso del personal asistencial, y no menos importante un cambio de
paradigma sobre cdmo hemos atendido el parto hasta la época actual.

8.2.4 Desarrollar material didactico para la capacitacion del personal de salud,
la materna, su pareja o acompafiante

Desarrollar material didactico para publicacién y uso en capacitacion del personal de la salud,
la materna, pareja 0 acompafiante, se incluye esta recomendacion por requerir inversion y
direccionamiento del contenido por parte de quienes dirigen el servicio de Ginecologia y
Obstetricia, se ofrece como alternativa la revision del cuento “La Maquina del tiempo” cuya
autoria corresponde a los enfermeros Andrés Restrepo Sanchez y Natalia Torres, en este
pequefio manuscrito se elabord un recuento del escenario de la Violencia Obstétrica percibida
a través del bebé estando aln en el ambiente uterino, se disefid en un sentido homenaje a todas
las madres que han sido victimas de este fendmeno.

8.3 OTRAS TECNICAS APLICADAS A LA ATENCION DEL PARTO
8.3.1 Uso de aceites esenciales

Los aceites esenciales poseen gran importancia para el hombre, porgue su uso en campos como
la medicina, la cosmética, la aromaterapia, entre otros, ha tomado fuerza y hacen que sus
propiedades sean muy apetecidas en estas areas y por las personas en general, en especifico por
aquellas que estan buscando cada vez con mayor ahinco, el uso de productos naturales dentro
de sus estilos de vida.

Uno de los campos que esta de auge por estos tiempos es la aromaterapia, la cual se define
como un arte natural curativo, que busca el equilibrio entre el cuerpo, la mente y el espiritu, a
través de la utilizacién de aceites esenciales que se extraen de las plantas.

La principal forma de aplicar la aromaterapia actualmente es por medio de los masajes, donde
se combina el efecto que el aceite esencial produce a través de la piel y por el olfato. También
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tiene un efecto psicoldgico; se ha demostrado desde la ciencia, que los olores causan un impacto
en las emociones y la mente de los seres humanos.

Es importante anotar que para estos tratamientos se requieren aceites naturales puros, son
excelentes para el estrés, ya que permite relajar tanto el cuerpo como la mente. En muchos
paises latinoamericanos se esta incentivando el uso de extractos de las plantas, por
caracteristicas como: alta efectividad, bajo costo de preparacion, facil obtencion, no tienen
efecto residual (Abizanda, 2012).

8.3.2 Parto vertical

(Calderon et al., 2008) describen en detalle las bondades de esta practica en cuanto a la
fisiologia del cuerpo y posteriormente en si discusion presentan interesantes recomendaciones
que pueden complementar los objetivos futuros de la atencion en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HUSI.

El parto en posicidn vertical (parada, sentada, semisentada, en cuclillas, de rodillas, de pies y
manos) es aquel en el cual el torso de la mujer y su canal pelviano oscilan dentro de un angulo
de 45° a 90° con relacion al plano horizontal y esté definida sobre el apoyo en los gluteos, pies
o rodillas.

Los aspectos fisioldgicos incluyen:

e Laaccion positiva de las fuerzas de gravedad que favorecen el encajamiento y descenso
del feto, con menor uso de oxitocina y menos riesgos de alteraciones de los latidos
cardiacos fetales

e EIl atero de la gestante, al no comprimir los grandes vasos, aorta y vena cava, no
ocasiona alteraciones en la circulacion materna y placentaria, no afectando la
oxigenacion del feto

e Existe un mejor equilibrio &cido-base fetal

¢ Influye positivamente sobre la ventilacion pulmonar de la gestante

e Permite la acomodacion de la pelvis, al ampliar 2 cm el diametro anteroposterior y 1
cm el didmetro transverso, permitiendo una mejor acomodacion fetal

e El dngulo de encaje es menos agudo, facilitando en encaje y descenso del feto

e Los miembros inferiores constituyen un punto de apoyo y ayudan indirectamente a la
prensa abdominal para la salida del bebé y disminuye la frecuencia de calambres

e El trabajo de parto se acorta ostensiblemente

e Proporciona beneficios psicoafectivos19, con un mayor rol protagénico en la decisién
de cémo dar a luz y una mayor participacion en el nacimiento de su hijo.

(Calderon et al., 2008) sugieren las siguientes recomendaciones:

e Es importante que las instituciones donde se atiende partos permitan a cada mujer la
eleccion de la posicidn en que se quiere parir, previa informacién adecuada y completa,
la cual se debe iniciar desde los niveles de atencion primaria hasta los niveles mas altos,
ser conocido por todo el personal de salud, a fin de involucrarse en los nuevos
paradigmas para conducir a las madres a un parto exitoso, alcanzando el objetivo de
una mama y un bebé sanos.

e El parto vertical debe ser ofrecido como alternativa, por los beneficios mencionados,
como una estrategia para que las mujeres opten por tener parto institucionalizado,
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precisamente en zonas de provincias, y porque en forma indirecta seria una de las
estrategias para disminuir el indice de cesareas que cada dia va en aumento. Asi mismo,
deberia abrirse una variable para su registro, diferenciandola del parto vaginal
horizontal en el software de la institucion, a fin de realizar una evaluacion a largo plazo
con respecto a los beneficios y complicaciones frente al parto horizontal, mal llamado
‘tradicional’.

El parto vertical, al requerir menor medicalizacion y tecnificacion (sueros, acentuacion,
monitoreo electronico, suturas, anestésicos, instrumentacion y cesérea), disminuye los
riesgos que de ellos devienen, menor estancia hospitalaria, menos complicaciones por
intervencionismo, menores complicaciones perinatales y también disminuiria los costos
de atencion en esta area.

Es necesario que todo el personal que atiende partos deba considerar la necesidad de
capacitarse en esta alternativa de atencion por los beneficios conocidos y porque la
exigencia de esta tendencia a nivel mundial lo obliga; ya no se puede eludir esa
responsabilidad si la gestante se lo solicita.

Teniendo en cuenta que, siendo este un esfuerzo dirigido hacia la humanizacion del
parto, se debe considerar el hecho de que los enemas evacuantes, el rasurado perineal,
los ‘relajantes del cuello uterino’ (como el dimenhidrinato y la hioscina) y la
episiotomia no han demostrado ser beneficiosos para el manejo del trabajo de parto ni
disminuyen las infecciones maternas ni perinatales; por tanto, en lo posible deben ser
evitadas.

Independientemente de la posicion para el parto, el trabajo de parto se acompafia de
dolor; por tanto, algunas mujeres requeriran de analgesia de parto; en ese sentido se
deberia contar con estas facilidades para las pacientes con umbral doloroso bajo, que la
requieran.

En el marco de la capacitacion, debe incluirse dentro del programa de estudios
universitarios de las ciencias médicas estas otras alternativas para la atencion del parto,
en vista de que la posicién horizontal es la forma como aun se les capacita a los alumnos
y asi se hallan aun descritos en los textos de ensefianza, con respecto a los mecanismos
del parto normal.

8.3.3 Asistencia del trabajo de parto en agua

El Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona en Espafia es referente en la asistencia al
trabajo de parto en agua, en su protocolo describe las ventajas de esta préactica, las condiciones
generales para su uso Y las contraindicaciones para tener en cuenta un amplio contexto de dicha
practica, a continuacion, se citan los principales aspectos:

Las ventajas de la hidroterapia descritas durante el parto en general son (Mallen & Roé, 2018):

Aumento de la movilidad gracias a la flotabilidad

Relajacion y disminucion de la sensacién dolorosa relacionado con el calor del agua
Aumento de secrecion de oxitocina secundaria a la relajacion y liberacién de serotonina
Aumento de la vascularizacion uterina dando lugar a una mayor oxigenacion
produciendo contracciones uterinas mas efectivas

Reduccion en el tiempo de la primera y segunda fase de parto

Disminucion de la TA con una inmersion hasta los hombros

Aumento del grado de satisfaccién materna

Periodo de Dilatacion:
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e Acelera la dilatacion cervical
e Disminucion la necesidad del uso de oxitocina

Periodo Expulsivo:
e Aumento de partos espontaneos
e Disminucion del trauma perineal y episiotomias
e Disminucién de analgesia loco-regional

8.3.4 Musicoterapia en la atencion del parto

(Minaya Manrique, 2015) hace una descripcion detallada de los efectos positivos de la
musicoterapia en las gestantes durante el trabajo de parto como estrategia de control del dolor,
del cual también surgen recomendaciones aplicables en el HUSI

e Se recomienda la implementacion de la muasica durante este proceso, en los servicios
de obstetricia, principalmente de sonidos ya conocidos como Mozart o Vivaldi, cuyas
ondas musicales son conocidas por su efecto relajante.

e Se sugiere a los profesionales de salud encargados de la atencion de la gestante en el
trabajo de parto, la participacion en la implementacion de la musica en este proceso,
mediante el uso continuo de mausica relajante a las gestantes que lo soliciten, asimismo
se sugiere el monitoreo continuo de los signos vitales para corroborar el efecto de esta
técnica.

e En base a los resultados significativos obtenidos, se deberia realizar ensayos
controlados en una poblacién mayor, que permitan ratificar el beneficio de esta técnica,
principalmente en la disminucion del dolor, y asimismo evaluar sobre los niveles de
ansiedad y estrés, en este grupo poblacional.

e Incluir como soporte de continuidad en aquellas pacientes que llevan Psicoprofilaxis
Obstétrica.

8.3.5 Cromoterapia en el parto

(Rodriguez Santana, Ramila Gémez, & José Martin Macias, 2016) se describen los beneficios
de la cromoterapia como una estrategia con enfoque natural y holistico en busca de la salud y
el equilibrio con el uso de los colores con funcion preventiva y terapéutica

La cromoterapia se basa en la energia luminosa electromagnética y vibraciones presentes en
los siete colores del espectro solar visto en el arco iris, y la vibracion especifica de cada color
influiria en la creacion del estado de armonia fisica y mental. Las correlaciones establecidas en
los &mbitos energéticos y psicosomaticos entre colores, emociones y bioenergética hacen el
resultado mas eficaz y completo. En la medicina holistica, el azul es uno de los colores mas
importantes del espectro solar, especialmente debido a que es terapéutico para los sistemas
nervioso, circulatorio, los sistemas muscular y esquelético como un regenerador celular.

La luz azul es sedante, analgésica y antiespasmodica. En los entornos, el azul da una
consistencia sutil a las cosas en el que todo parece adquirir ligereza y transparencia, como Si
flotara en el ambiente espacial. Azul destruye el ambiente depresivo de dias nublados, siendo
atil en las paredes de la habitacion para facilitar el suefio. El control de la luz, los colores, el
ruido y la temperatura trae armonia, humanismo, y bienestar a las unidades de cuidados
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intensivos, salas de parto, guarderia y salas de operaciones, acelerando la recuperacion y el alta
del hospital.

8.3.6 Parterasy conocimiento ancestral

Asociacion de parteras unidas del pacifico (ASOPARUPA) resalta la figura de la partera como
un privilegio, “partera, comadrona, matrona, se usan para definir a estas mujeres sabias que
ayudan a traer los nifios al mundo. Se conoce como el oficio mas antiguo de la humanidad,
directamente relacionado con el trabajo del chaman o medico tradicional. La labor de la partera
0 comadrona a lo largo del tiempo ha consistido en tratar los sintomas, las dolencias y el paso
a paso del embarazo, asi como recibir a los recién nacidos y tratar a quienes tienen problemas
para concebir. Su saber es un tejido antiguo entre la medicina tradicional y el conocimiento
profundo de las plantas. En las civilizaciones amerindias la partera ha suido un pilar y una
figura de gran prestigio, son mujeres conocedoras del cuerpo humano, de su funcionamiento y
su salud, ademas de conocer los frutos y hierbas de la tierra que son utilizados para cada
afliccion” (Asociacion de parteras unidas del pacifico, 2012). Por lo tanto, se sugiere al HUSI
gestionar redes de aprendizaje y formacién con estas asociaciones que desde sus saberes
ancestrales pueden aportar con sus practicas a la humanizacion de la atencion y con ello un
nuevo modelo de atencion que involucre a la materna y al personal de salud para alcanzar los
mejores resultados en salud con la mejor experiencia y calidad.
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8.4 RESUMEN PRIORIZACION RECOMENDACIONES Y CATEGORIAS DE
VIOLENCIA OBSTETRICA

Tabla 22. Relacion entre categorias y recomendaciones de acuerdo a su prioridad..

S/?;fgr?gi': Perfil con mayor percepcion dg im_pacto de | Prioridad Numeral 5
Obstétrica la categoria en la humanizacion * Recomendacion

Institucional + Pareja +Medico + Coordinador | Baja 8.1.1 8.1.3

general y director 8.1.2
Fisica + Pareja +0tros (pediatra | + Coordinador | Media 8.3.1 8.34
y anestesiologo) |y director 8.3.2 8.3.5
833 836
Psicosocial +Pareja +Ginecodlogo + Coordinador | Media 8.1.1 8.1.3
y director 8.1.2 8.14
Simbdlica +Pareja +Ginecologo + Coordinador | Media 811 813
y director 8.1.2 8.14
Comunicativa | +Pareja +Medico + Coordinador | Alta 8.1.1 8.14
general y director 8.1.2 8.2.3
813 824
Resistencia + Pareja + Profesional + Coordinador | Alta 8.1.1 8.14
Enfermeria y director 8.1.2 8.2.4

8.1.3
Historicidad +Materna | + Auxiliar de + Coordinador | Alta 8.1.1 8.2.4
y pareja enfermeria y director 8.1.2 8.3.1
+ Profesional 8.1.3 8.3.2
Enfermeria 8.14 8.3.3
+Ginecdlogo 8.2.1 8.3.4
+ Médico 8.2.2 8.3.5
general 8.2.3 8.3.6

+0tros (pediatra
y anestesiologo)

*La prioridad se determina de acuerdo al promedio de las puntuaciones de todos los perfiles en cada
categoria siendo: Alta (>=8), Media (>=7 y <8), Baja (< 7).
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9 DISCUSION

Retomando el propdsito de este proyecto que esta enfocado, en sensibilizar al personal que
interviene en la atencion, acerca de las practicas inadecuadas que pueden tener consecuencias
directas en la salud y el bienestar de las maternas durante el proceso de parto, y tomando como
referencia el conjunto de recomendaciones propuestas en este documento, se ofrecen como
orientacion principalmente al HUSI y a los diferentes actores a través de la ruta de atencion del
parto enmarcado en una atencién humanizada y con énfasis en la prevencion de la violencia
obstétrica.

En consonancia con lo anterior, es importante resaltar que esta investigacion se desarrolld
pretendiendo captar la percepcion de todos los roles o perfiles que confluyen en el proceso de
parto incluyendo, maternas en las 24 horas posparto 0 poscesarea, pareja, acompafantes,
auxiliares de enfermeria, profesionales en enfermeria, ginecélogos, anestesiologos, pediatras,
entre otros, esta gama de roles tiene un factor diferencial respecto de otros, porque permite
tener un panorama mas amplio del fendmeno de la violencia obstétrica, pero particularmente
de la importancia que la humanizacion tiene para el personal de la salud. En la literatura
existente, generalmente se abordan estos dos temas a la luz del testimonio de quien vive el
fendmeno (las mujeres), sin embargo este estudio denominado “Me cuidaron en el parto”
demostrd que es importante conocer la percepcién u opinion de todos los actores que
intervienen en el proceso de parto y que estos tienen una percepcién del impacto aun mayor
que las propias maternas, pareja y familiares, lo que demuestra que el personal del HUSI es
sensible y reconoce el problema, pilar fundamental para la implementacion y adherencia de las
recomendaciones.

En la investigacion titulada “El continuo gineco-obstétrico: experiencias de violencias vividas
por mujeres gestantes en servicios de salud en Bogotd, investigacion cualitativa-exploratoria”
(Monroy Mufioz, 2012) Se presenta una postura clara respecto a la maternidad, que vale la pena
citar, dado que se encuentra en consonancia con los efectos de la experiencia en el futuro de
las maternas y la necesidad de ampliar espacios de formacion es este campo para los
profesionales de la salud: “El estudio social de la maternidad como construccion, también es
un elemento faltante en la comprension del proceso de gestacion, parto y posparto en el modelo
de atencion de salud; asi mismo, son carentes los espacios académicos donde el personal de la
salud reflexione sobre la cotidianidad de su labor y los efectos a corto y largo plazo de sus
practicas durante el acto médico en las mujeres, que como lo vimos en el analisis de las
entrevistas, pueden llegar a cambiar drasticamente la cotidianidad y calidad de vida de una
mujer de manera negativa” (Monroy Mufioz, 2012). Los autores de esta investigacion
compartimos la postura de Sonia Monroy cuando afirma que “las investigaciones sobre la
Violencia Ginecobstétrica en Colombia son una tarea pendiente, necesaria para optimar
herramientas legales y culturales para cambiar la I6gica médica y de género con que se aborda
a las mujeres gestantes” (Monroy Mufioz, 2012). Este trabajo titulado en su inicio “Me
cuidaron en el parto” y desde su concepcion busca motivar a los profesionales de la salud a
mejorar significativamente desde sus acciones el funcionamiento del sistema de salud, lo que
implica tener una comprension y analisis mas robusto de la atencion del parto con un enfoque
holistico y diferencial, entendiendo el nacimiento como el momento mas importante, por lo
tanto se requiere cerrar las brechas entre la mujer protagonista del parto y el personal de la
salud poseedor del conocimiento técnico y la experiencia clinica, evitando reproducir
estereotipos de atencion anclados al modelo biologicista y pragmatico caracteristico de centros
de atencién al parto.
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Dentro de las investigaciones que comparten la intencién de cambio y transformacion dentro
del sistema de salud y el proceso de atencién del parto y que vale la pena describir en este
apartado de discusion es la investigacion titulada Parirds con dolor, lo embarazoso de la
practica obstétrica. Discursos y practicas que naturalizan la violencia obstétrica en Bogota”
(Vallana Sala, 2016) cuya autora vivio en sus dos partos violencia obstétrica y su investigacion
surge de la propia experiencia, al respecto comenta: “Para el personal de la salud cada parto es
uno mas entre muchos, hace parte de la rutina de cada dia, pero para una mujer que pare y para
sus familiares el parto es un acontecimiento vital, Unico, extraordinario, no todos los dias se
pare 0 nace. En este sentido, se deberia garantizar un escenario en el que se le permita a la
duefia del parto y a quien nace tener y disfrutar el verdadero dia mas feliz de su vida” (Vallana
Sala, 2016) . Teniendo en cuenta el testimonio citado, es importante replantear qué esta
haciendo el sistema por el personal de salud en Colombia, reconociendo que es un debate
complicado de abordar, que recursos estan destinados para los profesionales que han dedicado
su vida al estudio y entrenamiento para salvar vidas y cuidar la salud.

El sindrome de Burnout es una realidad que en muchas ocasiones acompafa la cotidianidad
laboral en los servicios de salud, al escuchar la version de quien es victima de violencia
obstétrica y expresa con nostalgia la vulneracion que sintié en su experiencia de parto se puede
asumir la postura de un personal de salud punitivo en la atencién, sin embargo, dentro del
analisis de esta investigacion consideramos importante reconocer que el personal de salud en
general y para este caso el personal de ginecologia y obstetricia no se ha entrenado para afectar
a las usuarias que llegan a su cuidado, pero si estdn inmersos en condiciones laborales que en
ocasiones no favorecen para engrandecer la labor que se ejecuta al interior del hospital y para
otorgar todo el honor y protagonismo que merece cada materna en particular y su nucleo
familiar, y aunque son escenarios distintos en este 2020 y lo que llevamos de 2021 (tiempo de
pandemia covid 19) se ha evidenciado la fortaleza y compromiso del gremio en salud y las
inmensas debilidades del sistema, la influencia de intereses politicos y econémicos que afectan
directamente y de manera negativa las buenas iniciativas que pueda surgir en el entorno
hospitalario. Sin embargo, vale la pena seguir creyendo en proyectos de mejora y para el caso
del HUSI u otra institucion hospitalaria, no olvidar el hecho de que los profesionales de la salud
son seres humanos ofreciendo su vocacion, experiencia y conocimiento a otros seres humanos.

Los resultados de la investigacién Me des-cuidaron el parto: La violencia obstétrica y el
cuidado recibido por el personal de la salud a mujeres durante su proceso de parto (Rodriguez
Martinez, Torres Castro, & Restrepo Sanchez, 2016) mostraron la Categoria Historicidad como
emergente, que no ha sido ampliamente descrita en otras investigaciones, y que teniendo en
cuenta los resultados de esta investigacion es una de las categorias con mayor porcentaje dado
por todos los grupos de participantes afirmando desde su percepcion que si tiene una afectacion
importante sobre la humanizacion, el conjunto de auxiliares de enfermeria 93.3%, enfermeras
jefes 94.7%, ginecdlogos 100%, médicos generales 100%, otros 94.9%, Coordinadores y
directores 100%, por lo tanto la experiencia en la atencidn del parto si condiciona el deseo de
tener un hijo en el futuro, dicha experiencia la recuerda con claridad la materna y su grupo
familiar marcando la vida significativamente independiente de los afios transcurridos del parto.

De las siete categorias, la Historicidad es el punto de partida para modificar los paradigmas de
atencion aplicados hasta la actualidad, es menester reconsiderar prontamente como se esta
ejecutando el proceso de parto institucional y ejecutar los cambios necesarios urgentemente
para marcar la vida de la materna, el grupo familiar y el ejercicio profesional de los trabajadores
en salud de Ginecologia y Obstetricia bajo la premisa de “vivir un parto feliz”, con el mejor
acontecimiento que nos ofrece la vida, el privilegio de nacer. En esta categoria se encontré que
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la percepcidn de la experiencia en la atencion depende del resultado de atencidn en salud, y son
las maternas las que mas reconocen el esfuerzo del personal de salud, por lo que todos no se
debe escatimar en los esfuerzos técnicos-cientificos requeridos para atender los diferentes
requerimientos durante el proceso de parto y la atencion inmediata del recién nacido.

En Ia investigacion titulada “Haciendo visible lo invisible: practicas comunes innecesarias
como expresion de violencia obstétrica, de (Moreno Sierra & Guzman Castillo, 2017) , se hace
énfasis al concluir en dos aspectos que son relevantes para tener en cuenta al querer profundizar
en el analisis de cambios que se requieren generar al momento de querer aterrizar la atencion
a la realidad de humanizar; en el documento describen que el personal en formacién, en
ocasiones excede el nimero de tactos vaginales y afectan la intiman de la materna, cuyas
acciones son facilmente corregibles, sin embargo los testimonios de las mujeres que
participaron en esta investigacion comentan que “son un acompafiamiento importante porque
detectan signos de alarma tempranamente y fomentan una comunicacion mas comprensible
con la madre y el personal médico” (Moreno Sierra & Guzmén Castillo, 2017) , esto nos
permite analizar que la actitud al iniciar la carrera y especialmente la practica en el ejercicio
profesional en salud, se va modificando por diversos factores, sin embargo es importante
generar estrategias que mantengan la buena comunicacién y el don vocacional que hizo que el
profesional decidiera capacitarse para dedicar su vida al servicio y cuida de la salud de otros,
el otro factor a tener en cuenta es que la poblacion en formacién dentro del servicio de
Ginecologia y Obstetricia es un insumo fundamental para garantizar la implementacién de la
humanizacion teniendo en cuenta los atributos positivos que expresaron las madres
participantes de esta investigacion y que son personas con entusiasmo por la carrera que ya se
encuentran al interior de la institucion y que pueden apoyar el proceso de prevencion de
violencia obstétrica otorgandoles un mayor nivel de protagonismo y también de
responsabilidad guiada por los mas expertos

Para cerrar este apartado de discusion retomamos lo mencionado por los autores de esta
investigacion y que representa una mejor vision para ejecutar cambios: “La mayor ganancia
obtenida a partir del desarrollo de esta investigacion fue comprender que muchos de los
programas, planes, guias y lineamientos internacionales, latinoamericanos y nacionales estan
dispuestos para garantizar una optima atencién y un trato humanizado del embarazo, trabajo
de parto, parto y puerperio; y que tan solo con su cumplimiento a cabalidad disminuiria las
acciones violentas” (Moreno Sierra & Guzman Castillo, 2017) , por lo tanto el cambio que se
requiere esta sujeto a un trabajo mancomunado, caracterizado por la disciplina, vocacion de
servicio y recordando constantemente el motivo que como profesionales de salud les motivo a
prepararse para cuidar de otros.

Pagina 81 de 115



10 CONCLUSIONES

La Humanizacion, debe ser el eje principal en el que gire la atencion en salud, principalmente
aplicable al contexto del parto, donde confluyen diversos factores que la afectan y que deben
ser identificados, tratados y modificados en torno al beneficio del ndcleo familiar, entiéndase
este como el binomio madre e hijo quienes experimentan el proceso de parto de forma directa
y la figura paterna quien acompafa y vive también dicho proceso o el familiar escogido por la
materna.

Dando cumplimiento al primer objetivo especifico de esta investigacion, se aplicaron las
encuestas semiestructuradas a la poblacion seleccionada, lo que permiti6 identificar las
categorias de violencia obstétrica que mas afectan la humanizacion son la Historicidad y la
Comunicativa en el contexto del HUSI.

Al conocer la percepcion de los diferentes roles como el equipo de profesionales del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del HUSI y conocer su percepcion respecto a la atencion del parto
y larelacion de las categorias de violencia obstétrica descritas en la literatura, encontramos que
la Humanizacién hace parte de las prioridades del equipo profesional, donde se reconoce el
problema y como este afecta la atencion del parto, por ello la importancia de usar esta
sensibilidad del personal para implementar las diferentes recomendaciones.

El personal de la salud debe hacer un fuerte trabajo en su estrategia de comunicacion hacia los
pacientes, reforzando la confianza de comunicacion de quienes reciben sus cuidados, esto
quiere decir, que ambas partes sean capaces de expresar lo que piensan, lo que sienten y lo que
necesitan sin miedo ni restriccion alguna”, lo anterior implica que en las estrategias prioritarias
adoptadas por el servicio de Ginecologia y Obstetricia de la institucion en mencion, se debe
enfatizar en la mejora de la informacion que se le brinda al grupo familiar durante la atencion,
y no menos importante la actitud y lenguaje no verbal que son componentes indispensables
para garantizar la implementacién de la humanizacion. También serd la manera como
paulatinamente se iran erradicando algunas de las categorias de violencia obstétrica que
descritas en la literatura las vemos explicitas en el analisis y percepcion del grupo encuestado
objetivo de esta investigacion.

Respecto a la categoria Historicidad, se debe velar por modificar la experiencia del parto desde
todas las instancias, de tal forma que la familia recuerde el proceso de atencién en el HUSI
como una de las vivencias mas gratas de su vida, donde los detalles intangibles por pequefios
que parecieran caracterizaran el momento como uno de los mejores, un momento para repetir,
divulgar y especialmente que la atencidn recibida permita tomar una decision de futuros hijos
teniendo un enfoque mas claro de lo que la familia puede recibir del personal de salud y de su
institucién hospitalaria como segundo hogar. Para trabajar en la erradicacion de la historicidad
como muestra de violencia obstétrica aplican todas las recomendaciones sugeridas en este
documento.

Desde la mirada de la materna, su pareja o los acompafiantes que dieron respuesta al
cuestionario en su totalidad se evidencio que la categoria que mas resaltan por percibir que
afecta directamente la humanizacién, se refiere a la violencia fisica, mientras que para el grupo
de ginecologos esta categoria no tiene mucho impacto en la humanizacion. Sin embargo, los
ginecllogos son quienes perciben un mayor impacto en las categorias comunicativa y
simbdlica, lo que demuestra la importancia en la informacion y trato que se le dé a la materna,
pareja, familiar y/o acompafiante durante la atencion.
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Lo anterior nos permite analizar que la categoria fisica pone en evidencia el distanciamiento
que puede existir entre el grupo familiar que llega a consultar para vivir el nacimiento del bebé
y el ejercicio profesional en el rol de Ginec6logo, por lo anterior se requiere que a través de las
recomendaciones sugeridas para el HUSI, se tome en consideracion el acercamiento del grupo
de profesionales, especialmente del ginecdlogo para brindar a la familia una mejor
comprension del manejo que se necesita dar al cuerpo de la materna y la aplicacion de
protocolos para llegar a concluir un parto exitoso, no obstante, es importante escuchar y
conocer atentamente la postura de la materna, su pareja o acompafante al respecto y conciliar
necesidades y preferencias para los roles involucrados.

Es importante mencionar que al inicio de este proyecto se pretendia captar una muestra mayor
de maternas, parejas y familiares de acuerdo con los partos promedio mes del hospital, sin
embargo, por las condiciones de emergencia sanitaria Covid 19 y lineamientos nacionales de
distanciamiento y control de visitas se obtuvo la muestra bajo la técnica de saturacion siguiendo
los protocolos de bioseguridad del HUSI. Esto representd una dificultad para el desarrollo del
proyecto que el equipo investigador logré superar obteniendo los resultados ya descritos en el
desarrollo, incluso incluyendo en el estudio maternas con infeccion por Covid 19, de tal forma
que permita incentivar en el futuro continuar procesos de investigacion enfocados en los temas
abordados, pero con el objetivo de ampliar los escenarios y probar hipotesis que surgen con el
andlisis de los resultados presentados.

Se realizé la descripcion de la relacion de las categorias de la humanizacion del parto desde los
diferentes roles y se evidencid que las siete categorias de la violencia obstétrica citadas y
definidas en la primera parte de este documento afectan la humanizacion y requieren
intervenciones especificas que permitan minimizar las acciones que han perpetuado este tipo
de violencia al interior de la institucién. También se hace hincapié en que dichas intervenciones
requieren un fuerte cambio de pensamiento y apertura profesional por parte del personal de
salud, es importante tomar en cuenta otras formas de desarrollar la atencion del parto,
fortaleciendo el conocimiento adquirido, buscando otros saberes que pueden enriquecer el
proceso y gestionando los recursos econémicos y de capital humano para vivir una real
humanizacion del parto, es decir reproducir conductas de humanizacion como un estilo de vida
laboral.

Se elaboraron trece recomendaciones para la humanizacién del parto con énfasis en la
prevencion de la violencia obstétrica en la institucion, teniendo en cuenta las percepciones de
los participantes al responder las encuestas, son recomendaciones que, a la luz de literatura
complementaria consultada, ofrecen un panorama suficientemente enriquecedor para
reinventar la forma como se han atendido los partos a lo largo de la historia al interior de los
hospitales. Por otra parte, estas recomendaciones practicas pueden convertirse en un innovador
referente para otros centros hospitalarios en Colombia.

Finalmente se logro cumplir con el objetivo general propuesto, contestar el problema de
investigacion y documentar instrumentos que pueden ser aplicados en otras instituciones con
el fin de identificar si las recomendaciones y percepciones encontradas por los diferentes roles
se encuentran en otros escenarios de atencion, como en las entidades publicas, o en otros tipos
de poblacion, como en el régimen subsidiado o poblacion indigena. Ampliar la presente
investigacion a otros centros de atencién permitira visibilizar y hacer transversal el fendmeno
de la violencia obstétrica, y con ello la importancia de implementar estrategias de
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humanizacion en la atencion del parto que mejoren la calidad de los servicios de salud materna
y hagan del parto el momento mas feliz de la materna y su familia.
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12 ANEXOS

Anexo 1 Disefio especifico de encuestas.

Encuesta N°1. Mujer en puerperio inmediato, pareja, familiar o acompafante:

Link: https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Dpn32j-

KnECbdipUdQmAAM{807NhWdpMkjsw_cplMrilUNKIGVktVVFk4V

VEYTDVFWkk2QTRHUEJBNI4u

Seccidn 1: Consentimiento Informado

| Cantidad de Preguntas: 1

lectura del consentimiento informado?

Pregunta N° 1: Consentimiento. De manera libre doy mi consentimiento para participar en
este estudio y he recibido copia de esta forma de consentimiento informado. ¢Realizo la

Tipo de Pregunta: Cerrada

Opciones: SI/ NO

atencion del parto

Seccidn 2: Caracterizacion del Rol dentro de la Cantidad de Preguntas: 6

Pregunta N° 1: ¢ Usted es?

Tipo de Pregunta: Cerrada

Opciones: Materna / Pareja / Familiar o
Acompanante

Pregunta N° 2: ;Cuantos hijos tiene?

Tipo de Pregunta: Abierta

Opciones: N.A.

Pregunta N° 3: ¢ Cual es su estado civil?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple

Unica respuesta

Opciones: Casado / Soltero/ Unién Libre / Otro

Pregunta N° 4: ;Cual es su nivel de educacion?

Tipo de Pregunta: Seleccion mdltiple
Unica respuesta

Opciones: Ninguno / Bésica primaria (1° - 5°) /
Basica secundaria (6° - 9°) / Media (10° - 13°) /
Técnico/tecnologo / Universitario / Posgrado

Pregunta N° 5: ¢ En dénde vive?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple
Unica respuesta

Opciones: Bogota / Cundinamarca / Otro

Pregunta N° 6: ¢Que edad tiene? (Quien diligencia el formulario)

Tipo de Pregunta: Abierta

Opciones: N.A.

humanizacion del parto

Seccion 3: Evaluacion categorias relacionadas con la Cantidad de Preguntas: 1

Opciones De 1 a 10.

Tipo de Pregunta: Pregunta de estimacion.

Pregunta N° 1: Califique la situacién mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10
indica que la situacion impacta totalmente la humanizacion, y 01 indica que la situacion
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impacta en nada la humanizacion de la atencion del parto. De acuerdo a lo anterior ¢Qué
tanto afecta el siguiente aspecto la humanizacion de la atencion del parto?

i. Ladocumentacién o papeleo que se genera en el proceso de atencion del parto.

ii. Ofrecer una atencion similar a todas las maternas sin tener en cuenta sus
particularidades. Ejemplo: No tener en cuenta la experiencia, necesidades o
preferencias de la materna para la atencion del parto.

iii. Desarrollo de las actividades inherentes a la atencion del parto. Ejemplo: Admision
de la gestante en trabajo de parto, atencion del parto, aplicacion de medicamentos,
atencion del puerperio, entre otros.

iv. Lainformacion dada a la materna antes de los tactos vaginales.

v. Préacticas realizadas en la induccion del parto. Ejemplo: Uso de medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, entre otros.

vi. Acciones o intervenciones realizadas sobre el cuerpo de la materna. Ejemplo:
Realizar presion o masajes en el abdomen, incision quirdrgica en vagina, entre otros.

vii. Comentarios o acciones explicitas sobre el comportamiento de la materna durante el
parto por parte de personal de la institucion.

viii. Responsabilizar a la materna de los desenlaces (positivos 0 negativos) que
pueden ocurrir durante el parto.

ix. La relacion, trato o comunicacién con su pareja.

X. La relacion, trato o comunicacion con su familia.

xi. Larelacion, trato o comunicacion con el entorno de su trabajo. Ejemplo: Comparieros
de trabajo, jefe inmediato. (Si no es empleada no marcar)

xii. El conocimiento que usted tiene de lo que sucede durante el parto.

Xiil. Realizar de manera mecanica y rutinaria actividades relacionadas con la
atencion del parto. Ejemplo: No tener en cuenta particularidades de la materna como
antecedentes clinicos o de enfermedades previas.

Xiv. Comentarios realizados por el personal de la salud durante el proceso de parto.

xv. Procedimiento a la materna que se realizan sin informar los riesgos, complicaciones,
beneficios y pasos a llevar a cabo.

xvi.Percepcién que tiene el personal de salud sobre el desempefio que deberia tener la
materna como protagonista del proceso de parto.

XVil. La libertad de realizar posiciones especificas 0 maniobras durante el parto por
parte de la materna, Ejemplos: cuclillas, sentadas, semi-sentadas, entre otras.
XViii. Tener en cuenta los comentarios que realiza la materna durante la atencion.

Seccidn 4: Evaluacion de la experiencia en la atencion Cantidad de Preguntas: 4
del parto

Pregunta N° 1: ; Considera usted que la experiencia en la atencion del parto condiciona el
deseo de tener un hijo en el futuro?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: Totalmente de acuerdo / De acuerdo/
Unica respuesta Ni de acuerdo Ni en desacuerdo/En
desacuerdo/Totalmente en desacuerdo

Pregunta N° 2: ; Considera usted que la experiencia en la atencion del parto serd un
momento que recuerde con claridad y que marque su vida positivamente, independiente de
los afios transcurridos y el nimero de partos?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: Totalmente de acuerdo / De acuerdo/
Unica respuesta Ni de acuerdo Ni en desacuerdo/En
desacuerdo/Totalmente en desacuerdo
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Pregunta N° 3: Teniendo en cuenta que: 10 refleja la mejor experiencia y 1 la peor
experiencia de la atencion del parto. ¢ Califique de 1 a 10 la experiencia en su Gltimo parto?

Tipo de Pregunta: Pregunta de Opciones: De 1 a 10.
estimacion.

Pregunta N° 4: Su hijo nacio6 con un estado de salud 6ptimo? Estado de salud éptimo se
refiere a que naciod vivo y que no se requirieron intervenciones adicionales después del
nacimiento

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: SI/ NO / Si desea justifique la
Unica respuesta con una opcion abierta. | respuesta anterior (No es obligatorio)

Seccion 5: Reafirmacion del consentimiento informado \ Cantidad de Preguntas: 1

Pregunta N° 1: De acuerdo al contenido del cuestionario ¢Confirma la participacion en el
estudio?

Tipo de Pregunta: Seleccion maltiple | Opciones: SI/NO
Unica respuesta
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Visualizacion Encuesta N°1 digital

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacidn

No se conoce de ningin riesgo fisico por el hecho de participar en esta investigacién. Sin
embargo, recordar situaciones vividas de violencia obstétrica durante el proceso de parto puede
generar sentimientos negativos o de nostalgia, por fo cual se le brindara informacion sobre
posibles opciones de afrontamiento de estas expenencias, teniendo en cuenta que la
verbalizacion de 1as mismas es una de ellas.

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato

«  Durante la aplicacion de los cuestionarios, s mantendra su privacidad.

«  Los archivos con informacion se mantendran de manera confidencial y sélo los
investigadores y el personal autorizado de la institucion participante, asi como el Comité de la
Facuitad de Ciencias Econdmicas y Administrativas de la Pontificia Universidad Javeriana pueden
revisar los archivos resultantes de este proyecto.

¢  (on el fin de mantener el anonimato, no se escribira el nombre de los participantes, por 1o
tanto, cada participante se identificara con el codigo que asigne el aphicativo,

*  Los resultados de este estudio pueden ser publicados solo bajo el consentimiento del
Hospital Universitario San Ignacio

Participacion Voluntaria

La decisidn de participar en esta investigacion es completamente voluntaria, Usted es libre de
participar en este estudio, asi como de retirarse en cualquier momento. Si decide no participar o
decide retirarse en cualquier momento antes de terminar k3 investigacion, no tendrd ninguna
consecuencia,

Thulo de la Investigacion: Me culdaron en el parto: Recomendaciones de atencda humanizada con énfasis en la
prevencidn de la Viclenca Obstétrica, estudio de caso on of Hospital Universitario San Ignacko de Bogotd agosto a
dickembee 2020

Persons & cargo del estudio: Sergio Danket Linares-Nataila Marceta Torres

Dénde se va 0 cesarroliar el estudo: En of Maspital Universitano San Ignacio utseado en la Cra 7 No 40-62, en la oudad
de Bogotd, Colombe

Informacsin General del Estudio de Investigacion

L0 VIORNCI obSténca hace roferencia & aquelias prciicas ejecutadas por of personal de la salud, que van en contra do
a Agnidad, los derechos e mtegridad de & mujer on el proceso de atenodn del parto 10 que o traduce en un peoblema
de calicad en la atencdn de salud; sin embargo, sunque en Colomina existe Jursprudencis pamn intervens ¢ fendmeno
de b violoncia obstétrica, 5o requiere lkegslacion més robusta para atender 1a magnitud def fendmeno,

Por 10 anterior se requiere estructuras Buenas practicas de atencion para stituciones prestadans de servicos de salud
materna como ¢ Hospital Universitano San lgnacio, que propende por bondde atencion humanizads y digna en todos
los serviclos de salud donde & humanizacion sea of eje central y fundamental del sistema de salud, por 1o anterc, los
resuitadas de esth Investigacian pueden contribulr o serabalizar Kommar y Qenesar un Impacto signficative en el
porsoral 00 & sakud Inmenso en a atencion del parto, a través de una reflexcn sobre s practicas de viokncia
ostétrica que han 9do normalizadas en el Ambito hospitalano y que contribuyen de forma negative en & humanizackon
e b Mencion,

Do 2cuerdo  los CMegonas oncontradas on of Proyecto de Vestigacion Mo des-cukiaon of parto; In vickenca
cbstétrica y of culdadd reciido por o personyd do s salud o mujeres durante su proceso de paeto”, el propbsito de esta
Irvestigacon es describir I ercepcion de los deerentes rokes de la atencidn del parno sotwe o IMPacto de a viokencia
obstétrica en la humanizacdn con ef fin de generar recomendaciones al Mospital Universitario San Ignacio.
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Tonkendo on cuonts of obHetive aenormante descrito, s aplcard una oncuesty semi-ostruciurada Que permita
Identficar s categoring de viokoncla obstdtrica que mis afectan la humaeinaciin on la stencdn del parto, de esta
AN 50 construkn las recomendacionas Ggue prevengan el fendmenda de la violencia cbatétrica con el objeto de
prionzae y praversr las categoriss que mds afectan (a humanizacdn de acuerdo o 1o percepadn de los diferentes roles
dertro de la atencdn del parto

Man do Estudo
L encuests sembostructurada sord aphcads a tres roles dentro de la slencion del pacto on el Hospital universtano San
Ignacio, tenkendo en cuenta fos Bgulentes critenos de Inchusdn:

1. Gestante, mujer en puerpenio Inmodisto (primoras 24 horas despuds del parto), familar 0 acompadante,

2. Personal asistencial gue particips en la atencidn ded parto (Gnecdlogos, Medico General, Enfermero Profesional y
Auxliar de Enfermeria)

3, Director o Coordnador de Ginecologla 0 atencion del parto

1. La muestra serd estimada de acuerdo a la poblaciin disponible por parte de la Institucion
durante ¢ tiempo que dure la etapa de recoleccidn de datos. Posterior a la aplicacidn de la
encuesta, en donde se busca priorizar las categorias de Violencia Obstétrica que mas Impacten la
humanizacién de 1a atencion del parto, se realiza un andlisis de los diferentes resultados en cada
una de kas secciones evaluadas,

Beneficios de Participar en este Estudio

¢ Mejorar la calidad de la atencion del parto.

¢ Generar recomendaciones que permitan mejorar la atencion del parto con énfasis en la
prevencién de la violencla obstétrica

*  Lograr que los participantes en la investigacion sean ploneros en la reflexion acerca de las
practicas inadecuadas en la institucion de salud con refacidn a ka atencidn del parto

Preguntas y Contactos

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigaciin, puede comunicarse con:

»  Sergio Daniel Linares (Investigador) sdlinares@javeriana.edy.co-313 313 69 27

*  Natalia Marcela Torres (Investigador) torres-natatia@javeriana . edu.co-310 800 9395

¢  Dr. Atilio Moreno Carnillo (Director Investigador) amareno@husl.org,.co - 5946161 Ext 2912,
e Presidente del Comité de Etica Institucional: Dr. Carlos Gémez Restrepo. Hospital
Universitario San Ignacio, Bogota D.C. Colombia, Teléfono; +57 (1) 2879222,

|
| Esonba su respuesta

2. Consentimiento
De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio y he recibido copia de
esta forma de consentimiento informado.

¢Realizo [a lectura del consentimiento informado? * [

Selecoona B respuesta ~

Sl

NO
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Percepcitn Humanizacion del Parto [Usuarios Familian

* Ciilgatoria

Caracterizacidn rol dentro de la Atencidn del parto

& continuacitn encontrar preguritas relacionadas con su ml dentro de La atencidn del parta ¥ algunas caracteristicas
sociodemogrificas.

3. éUsted es? *
Matema
) Pareja

) Familiar o Acompafiante

4. {Cuantos hijos tienat =

Eichiba Su respueitis

5. {Cual es su nivel de educativa més alto alcanzado?: * [T
Mmgura
Bisica prirmana (19 - 59
Basica woundara (6° - )
Mtedia (107 - 15%)
Téonicoytecndlogo

Livsassinisi i b

Posgrado

6. ¢Cual es su estado civil? *
Caniadi
Soiten@
Uricsn Libee
] Cnro
7. En donde vive: *
) Bogotd
Cundrararoa

| Dtrn

8. éQue edad tiene? (Quien diligencia el formulario) *

Escriba su respudsia
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* Obigatoria

Evaluacion categorias relacionadas con la humanizacion del parto

9. Califique la situacién mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10 Indica que la situacidn
impacta totalmente la humanizacidn, y 01 indica que fa situacion impacta en nada la
humanizacidn de la atencién del parto. De acuerdo a o anterior (Qué tanto afecta el siguiente
aspecto 13 humanizacion de la atencion del parto?

A La documentacin o papeleo que se genera en el proceso de atencidn del parto. *

10, Califique la situacidn mencionada de 1 a 10 tensendo en cuenta que: 10 indica que la Situacidn
impacta totalmente la humanizacion, y 01 indica que &3 situacion impacta en nada la
humanizacién de la atencion del parto. De acuerdo a Jo anterior (Qué tanto afecta el siguiente
aspecto la humanizacion de la atencidn del parto?

B.  Ofrecer una atencion similar a todas las maternas sin tener en cuenta sus particularidades.
Ejemplo: No tener en cuenta la experiencia, necesidades o preferencias de la materna para la
atencion del parto. *

11. Califique la situacidn mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10 indica que la situacidn
impacta totalmente la humanizacidn, y 01 indica que fa situacion impacta en nada la
humanizackn de 1a atencion del parto. De acuerdo a lo anterior £Qué tanto afecta el siguiente
aspecto la humanizacion de ka atencidn del parto?

C.  Desarrollo de las actividades inherentes a la atencion del parto, Ejemplo: Admisidn de la
gestante en trabajo de parto, atencidn del parto, aplicacion de medicamentos, atencion del
puerperio, entre otros, *

12. Califique la situacidn mencionada de 1 a 10 tendendo en cuenta que: 10 Indica que la situacidn
impacta totalmente la humanizacidn, y 01 indica que la situacion impacta en nada la
humanizaciin de la atencion del parto, De acuerdo a b anterior (Qué tanto afecta el sigulente
aspecto la humanizacion de la atencién del parto?

D.  Lainformacidn dada a la materna antes de los tactos vaginales, * [T

! 2 3 A 5 6 ! 8 ] 10

13. Califique la situacién mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10 indica que la situacion
impacta totalmente la humanizacidn, y 01 indica que & situacion impacta en nada la
humanizacion de la atencion del parto, De acuerdo a lo anterior ({Qué tanto afecta el siguiente
aspecto la humanizacién de la atencidn del parto?

E.  Practicas realizadas en |a induccién del parto. Ejemplo: Uso de medicamentos,
procedimientos quirirgicos, entre otros, *

14. Califique la situacidn mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10 indica que la situacidn
Impacta totalmente 1a humanizacidn, y 01 indica que I3 situacion impacta en nada la
humanizacidn de la atencion del parto. De acuerdo a ko anterior {Qué tanto afecta el siguiente
aspecto la humanizacion de la atencién del parto?

F.  Acdones o intervenciones realizadas sobre el cuerpo de la materna, Ejemplo: Realizar
presidn o masajes en el abdomen, incision quirirgica en vagina, entre otros. * [
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15. Califique la situacién mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10 indica que |a situacién
impacta totalmente 1a humanizacidn, y 01 indica que a situacion impacta en nada la
humanizacdn de la atencion del parto. De acuerdo a ko anterior éQué tanto afecta el siguiente
aspecto 1a humanizacidn de la atencién del parto?

G. Comentarios o acdones explicitas sobre el comportamiento de la materna durante el parto
por parte de personal de la institucion, *

31 4 S 6 7
O O 00O

—-
J o

J -
Ow
O
Qe
O

16. Califique la situacidon mencionada de 1 2 10 teendo en cuenta que: 10 indica que |a situacidn
impacta totalmente la humanizacidn, y 01 indica que ka situacion impacta en nada la
humanizacidn de la atencion del parto, De acuerdo a lo anterior ¢Qué tanto afecta el siguiente
aspecto la humanizacion de 13 atencidn del parto?

H. Responsabdizar a la materna de los desenlaces (positives o negativos) que pueden ocurrir
durante e parto. * [

1 2 3 4 s
O 00 00

- !

8 9 10
Y& 8

O
(—\l -~

17. Califique la situacidn mencionada de 1 2 10 tentendo en cuenta que: 10 indica que la situacidn
impacta totalmente la humanizacidn, y 01 indica que ka situacién impacta en nada la
humanizacién de la atencion del parto, De acuverdo a lo anterior ¢Qué tanto afecta el siguiente
aspecto la humanizacion de la atencidn del parto?

I Larelacén, trato o comunicacidn con su parefa, *

1t 2 3 4 s & 7T 8 9 10
OO0 000000 O0O0

18. Califique la situacién mencionada de 1 a 10 tendendo en cuenta que; 10 indica que |3 situacién
impacta totalmente la humanizacidn, y 01 indica que & situacion impacta en nada la
humanizacidn de la atencion del parto. De acuverdo a Jo anterior ¢éQué tanto afecta el siguiente
aspecto la humanizacion de la atencidn del parto?

1. La relacidn, trato o comunicacidn con su familia, * [

1 2 3 B s 3 7 .} 9 10
QO OO OO OV

19. Califique la situacidn mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta gue: 10 indica que la situacién
impacta totalmente la humanizaddn, y 01 indica que 13 situacion impacta en nada la
humanizacién de la atencion del parto. De acuerdo a k anterior éQué tanto afecta el siguiente
aspecto la humanizacion de la atencidn del parto?
K.  La relacion, trato o comunicacikin con el entorno de su trabajo. Ejemplo: Compaferos de
trabajo, jefe inmediato. (Si no es empleada no marcar)

t 2 3 4 8 6 1 8 9 W
OCOO0OO0000O0CO0 OO0

20, Califique la situacidn mencionada de 1 a 10 tensendo en cuenta que: 10 indica que la situacidn
impacta totalmente la humanizacion, y 01 indica que & situacion impacta en nada la
humanizacién de la atencion del parto. De acuerdo a lo anterior ¢Qué tanto afecta el siguiente
aspecto la humanizacidn de la atencién del parto?

L. El conocimiento que usted tiene de lo que sucede durante el parto. * [}

' 2 3 a4 s 6 7 8 9 1
O 0000000 O0O0

Pagina 94 de 115



21. Califique a3 situaciin mencionada de 1 2 10 teniendo en cuenta que: 10 indica que |a situacidn
impacta totaimente la humanizacién, y 01 indica que 3 situacién impacta en nada la
humanizacidn de 13 atencidn del parto. De acuerdo a lo anterior ¢Qué tanto afecta o siguiente
aspecto la humanizacion de ia atencidn del parto?

M. Realizar de manera mecanica y rutinaria actividades relacionadas con 3 atencidn del parto.
Ejempio: No tener en cuenta particularidades de ia materna como antecedentes clinicos o de
enfermedades previas. *

22. Califique la situacion mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10 indica que la stuacdn
impacta totalmente la humanizacidn, y 01 indica que 12 situacion impacta en nada la
humanizacion de la atencion del parto. De acuerdo a lo anterior (éQué tanto afecta el siguiente
aspecto la humanizacion de i3 atencion del parto?

N. Comentarios realizados por & personal de la salud durante el proceso de parto, * [T

1 2 3 K $ L] 7 e s 10
7 " 'S P . At 'i) _»" l: ) \

23. Califique la situacion mencionada de 1 2 10 teniendo en cuenta que: 10 indica que 12 situacidn
impacta totalmente la humanizacén, y 01 indica que a situacion impacta en nada la
humanizacion de 12 atencion del parto. De acuerdo 2 o antenior (Qué tanto afecta el siguiente
aspecto Ia humanizacion de i atencidn del parto?

0. Procedimiento a 1a materna que se realizan sin informar 1os riesgos, complicaciones,
beneficios y pasos a llevar a caba. *

24, Caliifique 1a situacion mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta gue: 10 indica que la Stuacion
impacta totaimente la humanizacion, y 01 indica que [ situacion impacta en nada f2
humanizacidn de 12 atencion del parto. De acuerdo a lo anterior éQué tanto afecta el siguiente
aspecto i3 humanizacion de fa atencidn del parto?

P.  Percepdion que tiene e personal de salud sobre el desempeno que deberia tener i3
materna como protagonista del proceso de parto. * [

) 2 3 - s & 7 B S 10

NN SN NSNS N SN S A
) { { ( O 0O O
oA O - U U U

25. Califique I situacion mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10 indica que la situacion
impacta totalmente la humanizacidn, y 01 indica que la situacidn impacta en nada la
humanizacion de Ia atencion del parto. De acuerdo a lo anterior ¢Qué tanto afecta el siguiente
aspecto fa humanizacién de la atencidn del parto?

Q. Lalibertad de realizar posiciones especificas 0 maniobras durante el parto por parte de a
materna, Ejemplos: cuclillas, sentadas, semi-sentadas, entre otras. *

8 9 0

1 5 7
OO0 00000 0O0O0

A

26. Califique la situacion mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10 indica que 1a situadion
impacta totalmente la humanizacion, y 01 indica que la situacidn impacta en nada la
humanizacion de la atencién del parto. De acuerdo a lo anterior ¢Qué tanto afecta e siguiente
aspecto la humanizacién de 1a atencion del parto?

R. Tener en cuenta los comentarios que realiza la materna durante la atencién, * [T

T 2 3 4 5 & 71 8 9 W
O O 008 0'0 06 00 ©

o

v
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Percepcion Humanizacion del Parto (Usuarios/Familianes) V.3

* Dhligatoria

Evaluacidn de la experiencia en la atencién del parto
& continuacitn por freor responda s esta de acuendo, parcialmente o no esta desacuerdo con la afirmacidn:

27. {Considera usted que la experiencia en la atenciGn del parto condiciona el deseo de tener un hijo
en el futuro? * [

) Totalmante de acusida

| De acuerdo
"._"_] Mi aouenda ni en desacuerdo
) En dstscusrda

() Tatalmente en desstusrda

28. i{Considera usted que |a experiendcia en la atencion del parto serd un momento que recuerde con
dlaridad y que marque su vida positivamente, independiente de los afios transcurridos y el
mimero de partos? *

Iotalmente de aouEno
D aiivdo
) Mi scuerda ni en desacserdo

| En desacuenio

) Tetalmente en delstusnda

29. Teniendo en cuenta que: 10 refleja la mejor experiendia v 1 |a peor experiencia de |3 atencidn
del parto. (Califique de 1 a 10 la experiencia en su ditimo parto? *

1 2 3 4 5 & 7 & % w
30, {50 hijo nacit con un estads de salud Gptima?
Estado dé salud optimd S& nefeeng & Que RacED vivo ¥ Qué Mo S8 requinénin intErencionss
adicipnales después del nacimiento, *
o

MO

31. 5i desea justifigue la respuesta antenor (Mo e obligatonn) [T

Evcnb fu respussits

Alvas _
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Encuesta N°2. Personal de atencién del parto: ginecélogo, médico general, pediatra,
anestesiologo, enfermero profesional y auxiliar de enfermeria:

Link: https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Dpn32j-
KnECbdipUdOmAAMf807NhWdpMkjsw cplMrlURUpBVIRMSDVK
WDVBSKFTTESWMzhFRTQ2QS4u

Seccion 1: Consentimiento Informado | Cantidad de Preguntas: 1
Pregunta N° 1: Consentimiento. De manera libre doy mi consentimiento para participar en
este estudio y he recibido copia de esta forma de consentimiento informado. ¢Realizo la
lectura del consentimiento informado?

Tipo de Pregunta: Cerrada Opciones: SI/NO

Seccion 2: Caracterizacion del rol dentro de la atencién | Cantidad de Preguntas: 2
del parto

Pregunta N° 1: ¢ Usted es?
Tipo de Pregunta: Cerrada Opciones: Auxiliar de enfermeria / Enfermero Profesional/
Medico general / Ginec6logo-Perinatélogo / Otro
Pregunta N° 2: ; Qué experiencia tiene usted en Instituciones prestadoras de servicios de
salud materna?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: >2/3a5/6a15/>16

Unica respuesta
Seccion 3: Evaluacion categorias relacionadas con la Cantidad de Preguntas: 1
humanizacion del parto

Tipo de Pregunta: Pregunta de estimacion.
Opciones De 1 a 10.

Pregunta N° 1: Califique la situacion mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10
indica que la situacion impacta totalmente la humanizacion, y 01 indica que la situacion
impacta en nada la humanizacion de la atencién del parto. De acuerdo a lo anterior ¢Qué
tanto afecta el siguiente aspecto la humanizacion de la atencion del parto?

» Ladocumentacion o papeleo que se genera en el proceso de atencién del parto.

» Ofrecer una atencion similar a todas las maternas sin tener en cuenta sus
particularidades. Ejemplo: No tener en cuenta la experiencia, necesidades o
preferencias de la materna para la atencion del parto.

» Desarrollo de las actividades inherentes a la atencion del parto. Ejemplo: Admision
de la gestante en trabajo de parto, atencidn del parto, aplicacion de medicamentos,
atencion del puerperio, entre otros.

» Lainformacion dada a la materna antes de los tactos vaginales.

» Practicas realizadas en la induccion del parto. Ejemplo: Uso de medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, entre otros.

» Acciones o intervenciones realizadas sobre el cuerpo de la materna. Ejemplo:
Realizar presion o masajes en el abdomen, incision quirdrgica en vagina, entre otros.
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YV VVV V V¥V

Comentarios o acciones explicitas sobre el comportamiento de la materna durante el
parto por parte de personal de la institucion.

Responsabilizar a la materna de los desenlaces (positivos 0 negativos) que pueden
ocurrir durante el parto.

La relacion, trato o comunicacién con la pareja de la materna.

La relacion, trato o comunicacion con la familia de la materna.

La relacion, trato o comunicacion con el entorno del trabajo de la materna. Ejemplo:
Companieros de trabajo, jefe inmediato. (Si no es empleada no marcar)

El conocimiento que tiene la materna de lo que sucede durante el parto.

Realizar de manera mecanica y rutinaria actividades relacionadas con la atencion del
parto. Ejemplo: No tener en cuenta particularidades de la materna como antecedentes
clinicos o de enfermedades previas.

Comentarios realizados por el personal de la salud durante el proceso de parto.
Procedimiento a la materna que se realizan sin informar los riesgos, complicaciones,
beneficios y pasos a llevar a cabo.

Percepcion gue tiene el personal de salud sobre el desempefio que deberia tener la
materna como protagonista del proceso de parto.

La libertad de realizar posiciones especificas 0 maniobras durante el parto por parte

vV WV VY VYV

de la materna, Ejemplos: cuclillas, sentadas, semi-sentadas, entre otras.
Tener en cuenta los comentarios que realiza la materna durante la atencién.

Seccion 4: Evaluacion de la experiencia en la atencion Cantidad de Preguntas: 2

del parto

Pregunta N° 1: ;Considera usted que la experiencia en la atencion del parto condiciona el

deseo de tener un hijo en el futuro?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple
Unica respuesta

Opciones: Totalmente de acuerdo / De acuerdo/
Ni de acuerdo Ni en desacuerdo/En
desacuerdo/Totalmente en desacuerdo

Pregunta N° 2: ;Considera usted que la experiencia en la atencion del parto sera un
momento que recuerde con claridad y que marque su vida positivamente, independiente de
los afios transcurridos y el nimero de partos?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple
Unica respuesta

Opciones: Totalmente de acuerdo / De acuerdo/
Ni de acuerdo Ni en desacuerdo/En
desacuerdo/Totalmente en desacuerdo

Seccién 5: Reafirmacion del consentimiento informado \ Cantidad de Preguntas: 1

Pregunta N° 1: De acuerdo al contenido del cuestionario ¢Confirma la participacion en el

estudio?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple
Unica respuesta

Opciones: SI/NO
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Encuesta N°3. Personal directivo o de coordinacion del servicio de ginecologia y
obstetricia del HUSI:
Link: https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Dpn32j-
KnECbdipUdOmAAMf807NhWdpMkjsw_cpIMriUMOdaQTNKREN
TSIBHMO04ySUgzMEdJSTDRNQy4u

Seccion 1: Consentimiento Informado | Cantidad de Preguntas: 1
Pregunta N° 1: Consentimiento. De manera libre doy mi consentimiento para
participar en este estudio y he recibido copia de esta forma de consentimiento
informado. ¢Acepta el consentimiento informado?

Tipo de Pregunta: Cerrada Opciones: SI/ NO

Seccion 2: Caracterizacion del rol dentro de la Cantidad de Preguntas: 13
atencion del parto

Pregunta N° 1: ¢ Que perfil tiene usted en la institucion?
Tipo de Pregunta: Cerrada | Opciones: Gerente / Director Médico / Coordinador de
servicios-Unidad /Jefe administrativo

Pregunta N° 2: ¢Su institucion es?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: Privada / Publica / Mixta

Unica respuesta
Pregunta N° 3: ;Su experiencia en Instituciones prestadoras de servicios de salud
materno-perinatal es?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: <1/2-5/6-15/>16

Unica respuesta
Pregunta N° 4: ;Cudl es la relacion de Auxiliares de Enfermeria vs camas de atencion
al parto en su institucion?:
Tipo de Pregunta: Seleccion maltiple | Opciones: 1 Auxiliar por cada 3 camas / 1
Unica respuesta con una opcion Auxiliar por cada 5 camas / 1 Auxiliar por cada
abierta. 10 camas / Otra

Pregunta N° 5: ;Cual es la relacion de Auxiliares de Enfermeria vs camas de atencion
al parto en su institucion?
Tipo de Pregunta: Abierta Opciones: N.A

Pregunta N° 6: ¢Cudl es la relacion de Enfermeros profesionales vs camas de atencion
al parto en su institucion?
Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: 1 Enfermero profesional por cada 5
Unica respuesta con una opcion camas / 1 enfermero profesional por cada 10
abierta. camas / 1 enfermero profesional por cada 15
camas / Otra

Pregunta N° 7: ¢ Cual es la relacion de Enfermeros profesionales vs camas de atencién
al parto que usted considera mas adecuada para la gestion del riesgo?

Tipo de Pregunta: Abierta Opciones: N.A

Pregunta N° 8: ;Cual es la relacion de Ginecélogos vs camas de atencién al parto en su
institucion?:
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Tipo de Pregunta: Seleccion maltiple
Unica respuesta con una opcion
abierta.

Opciones: 1 Ginecélogo por cada 5 camas / 1
Ginecdlogo por cada 10 camas / 1 Ginecélogo
por cada 15 camas / Otra

Pregunta N° 9: ;Cudl es la relacion de
usted considera mas adecuada para la g

ginecblogos vs camas de atencion al parto que
estion del riesgo?

Tipo de Pregunta: Abierta

Opciones: N.A

Pregunta N° 10: ;Cual es la relacion de Médicos generales vs camas de atencion al
parto en su institucion?

Tipo de Pregunta: Seleccion maltiple | Opciones: 1 Médico general por cada 5 camas /
Unica respuesta con una opcion 1 Médico general por cada 10 camas/ 1

abierta. Médico general por cada 15 camas / Otra

Pregunta N° 11: ;Cual es la relacion de médicos generales vs camas de atencion al
parto que usted considera mas adecuada para la gestion del riesgo?

Tipo de Pregunta: Abierta Opciones: N.A

Pregunta N° 12: ;Cuél es el promedio de partos mensuales atendidos durante el Gltimo
semestre en su institucion?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple
Unica respuesta.

Opciones: <50 /51 a 150/ 151 a 250 / >250

Pregunta N° 13: ¢ Los usuarios que usted atiende en mayor proporcién son del régimen?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: Contributivo / Subsidiado /
Unica respuesta y una opcién abierta | Contributivo y subsidiado por igual / Especial o
Excepcion / Prepagada / Otra

Seccion 3: Evaluacion categorias relacionadas con la | Cantidad de Preguntas: 1
humanizacion del parto

Tipo de Pregunta: Pregunta de estimacion.

Opciones De 1 a 10.

Pregunta N° 1: Califique la situacion mencionada de 1 a 10 teniendo en cuenta que: 10
indica que la situacion impacta totalmente la humanizacion, y 01 indica que la
situacion impacta en nada la humanizacion de la atencion del parto. De acuerdo a lo
anterior ¢Qué tanto afecta el siguiente aspecto la humanizacién de la atencion del
parto?

La documentacion o papeleo que se genera en el proceso de atencién del parto.
Ofrecer una atencion similar a todas las maternas sin tener en cuenta sus
particularidades. Ejemplo: No tener en cuenta la experiencia, necesidades o
preferencias de la materna para la atencion del parto.

Desarrollo de las actividades inherentes a la atencién del parto. Ejemplo:
Admisién de la gestante en trabajo de parto, atencion del parto, aplicacion de
medicamentos, atencion del puerperio, entre otros.

La informacion dada a la materna antes de los tactos vaginales.

Précticas realizadas en la induccion del parto. Ejemplo: Uso de medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, entre otros.

Acciones o intervenciones realizadas sobre el cuerpo de la materna. Ejemplo:
Realizar presion o masajes en el abdomen, incision quirurgica en vagina, entre
otros.

Comentarios o acciones explicitas sobre el comportamiento de la materna durante
el parto por parte de personal de la institucion.
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e Responsabilizar a la materna de los desenlaces (positivos o0 negativos) que pueden
ocurrir durante el parto.

e Larelacion, trato o comunicacion con la pareja de la materna.

e Larelacion, trato o comunicacion con la familia de la materna.

e La relacién, trato o comunicacion con el entorno del trabajo de la materna.
Ejemplo: Compafieros de trabajo, jefe inmediato. (Si no es empleada no marcar)

e EIl conocimiento que tiene la materna de lo que sucede durante el parto.

¢ Realizar de manera mecanica y rutinaria actividades relacionadas con la atencion
del parto. Ejemplo: No tener en cuenta particularidades de la materna como
antecedentes clinicos o de enfermedades previas.

e Comentarios realizados por el personal de la salud durante el proceso de parto.

e Procedimiento a la materna que se realizan sin informar los riesgos,
complicaciones, beneficios y pasos a llevar a cabo.

e Percepcion que tiene el personal de salud sobre el desempefio que deberia tener
la materna como protagonista del proceso de parto.

e La libertad de realizar posiciones especificas 0 maniobras durante el parto por
parte de la materna, Ejemplos: cuclillas, sentadas, semi-sentadas, entre otras.

e Tener en cuenta los comentarios que realiza la materna durante la atencion.

Seccidn 4: Evaluacion de la experiencia en la Cantidad de Preguntas: 2
atencion del parto

Pregunta N° 1: ;¢ Considera usted que la experiencia en la atencion del parto
condiciona el deseo de tener un hijo en el futuro?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: Totalmente de acuerdo / De
Unica respuesta acuerdo/ Ni de acuerdo Ni en desacuerdo/En
desacuerdo/Totalmente en desacuerdo

Pregunta N° 2: ;Considera usted que la experiencia en la atencion del parto sera un
momento que recuerde con claridad y que marque su vida positivamente, independiente
de los afos transcurridos y el nimero de partos?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: Totalmente de acuerdo / De
Unica respuesta acuerdo/ Ni de acuerdo Ni en desacuerdo/En
desacuerdo/Totalmente en desacuerdo

Seccion 5: Reafirmacion del consentimiento Cantidad de Preguntas: 1
informado

Pregunta N° 1: De acuerdo al contenido del cuestionario ¢ Confirma la participacion en
el estudio?

Tipo de Pregunta: Seleccion multiple | Opciones: SI/NO
Unica respuesta
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Anexo 2 Carta de presentacion Maestria Administracion en Salud al HUSI

Pontificia Universidad
JAVERIANA

Bogoti, febeero 03 de 2020

Sehores
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
Ciudad ‘

Estimados scfores. Ln primer m.m-m“ahmmm
para 10da la organizacion,

Pamwun—hnhmahl‘“ﬁnm&Wﬁhfﬂu
de Cloncias Econdmicas y Administrativas: Natalia Marcels Torres Castro, ientificada con C.C.
53.166.127 y Serglo Danel Linares Venegas, identificado con C.C. LOIRA29.404, quienes se
mmamawmmamwmcu
mmammmmuaumhumm-.u

muwhmummmmmmmabm-
Administracion de Salud de esta Universidad

hdmnmu.bmmwnmuhunm-tlu
Mymdﬂnhmd“nnmﬂddmhhmu
uwummmmupmmmmam
M%h%yd”“md&-ubma
mmamawahmwmmmum
resultastes de este proyecta, émicamente con fines académicos.

mmamwmmm»mummm-
nnﬂmmhhmmkﬂu“h%n%d“hh
hum.dhkmmoﬁpum.hfundhqnmw-
m.&wthme&mmwy
énicamente con fines académicos. :
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Pontificia Universidad
JAVERIANA

n-nm.um-—su-mﬁm.um-hma
informacién relacionada con el proyecto, con ¢l propdsito de establocer Nstrurmensos que permitan
prevenir ¢l fendmeno de la Violeacia Obstétrica durante la atencidn del pano.

Agradeciendo la atencidn prestada y la colabdeacitn que e pucda brindar me despido de usted, ’
Cualquier informacién adicional puede comunicane conmigo al teléfono 120 $320 extensiones 5426

65428 : :

f )
Cordial saludo,

, Q - .
ELSON N X
Director
' {
en Administracion de Salud

Facultad de Ciencias Econdenicas y Administrativas -
Carrera 7 No. 40B-36 Piso 8. FBX: (57-1) 320 83 20 Ext.: 5104 ~ 3668. Bogotd, D.C, Colombia
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Pontificia Universidad

iy JAVERIANA
2 Bogou

21 de diciembre de 2020 FM-CIE-1277-20

Doctor

ATILIO MORENO CARRILLO
Investigador Principal

Hospital Universitario San Ignacio
Bogota

Ref. “Me cuidaron en el parto: Recomendaciones de atencidn humanizada con énfasis en la '
prevencion de la violencia obstétrica estudio de caso Hospital Universitario San Ignacio de
Bogota, agosto a diciembre 2020
2020/288

Apreciado doctor Moreno,

Por medio de la presente le comunico que en la sesidn ordinaria del 10/12/2020 N° de Acta (26/2020),
el Comité de Investigaciones y Etica Institucional de la Facultad de Medicina de a Pontificia Universidad
Javeriana, analizé el proyecto, las respuestas realizadas a las observaciones y 10s cuestionarios con
las modificaciones solicitadas en Acta No 23 del 22 de octubre de 2020 y lo aprobé. Se presentd toda |
la decumentacion necesaria para evaluar el estudio, Los miembros del equipo de mvestigacion son |
idéneos para participar. El proyecto es pertinente y cumple con el ngor metodolégico para este tipo de |
disefos, Las consideraciones éticas se adhieren a las normas nacionales e internacionales, permiten
determinar que se realizard una seleccion justa de los sujetos y que se respetardn sus derechos y se ‘
tomaran las medidas que garanticen su seguridad y bienestar, La relacion riesgo beneficio es favorable
para los sujetos. {

Asl mismo, ei CIE! evalio la nueva versidn del Formato de Consentimiento Informado, a cual refiejo
los cambios en el protocolo. El formato cumple con los criterios de validez de acuerdo con fa norma |
local y, si bien, cuenta con un lenguaje técnico, éste es adaptado de acuerdo con los potenciales
participantes. Por tanto, aprobé el FCI. |

Las condiciones de aprobacion son las siguientes: \

Conducir el proyecto de acuerdo con el protocolo sometido y aprobado por el CIE! |
Enviar para revision y aprobacion las enmiendas del proyecto antes de implementarias.
Notificar al CIEI cambios en los integrantes del equipo de investigacion

Notificar al Comité si el proyecto es descontinuado,

Entregar un informe de avance anual y el informe de clerre del estudio al programa de |
Investigacion segura

Recibir las monitorias y auditorias del programa de investigacion segura en cualquier momento
durante la conduccién,

Notificar al Comité las desviaciones detectadas durante las monitorias y auditorias.

Si durante la conduccion del estudio se identifican faltas a ln integridad cientifica, éstas se
deben notificar al programa de investigacién segura mediante el sigulente enlace |
hitps:/redcap hust 0rg.colsurveys/?s=7TXHELCMXAK

@8N O AN

Por favor tenga en cuenta que el no cumplir con estas condiciones de aprobacion puede resultar en ol |
rotiro de la aprobacion del proyecto.

Durante la reunién correspondiente a esta comunicacién se encontraron presentes 13 de los 15 |
miemkbros del Comité,

Facultad de Medicina — Comité de Investigaciones y Etica 8
Hospital Universitario San Ignacio, Carrera 7* N° 40 - 62, Piso 2, Bogoth, Colombia, PBX (57-1) 3208320 Ex1.2770 - 2879227, |
Fox 2882284
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Pontificla Universidad

&) JAVERIANA
Bogous
FM-CIE-1277-20
CARLOS GOMEZ-RESTREPO
Médico, Especaista en Peiquistria, Magister en Epidemioiogia Ciinica. Doctorads en Salud Plbilca. Presidente
REINALDO GRUESO ANGULOD

Médxn, Especabita en Arastesclogia Vocal

MARIO ALBERTO RIVERA ALVAREZ 5. J.
Miembro de la Compafiia de Jesis. Comunicador social, Magister en Teclogis y Estudios sobre Religiones y Culturas,
Vool

JUAN GUILLERMO CATARNO CATARO
Médco, Especalista en Ursiogla Vocal

ANGEL ALBERTO GARCIA PENA
Mégico, Especialista an Medicina Intemna y Cargiciogia, Magister an Epidemiologia Climica Voot

SAUL JAVIER RUGELES QUINTERO
Mbdco, Especiatts en Caugla Gastrontesting! y Endescopia Digestive. Especiainla en Metabolamo y Soporte Nutricional

FERNANDO SUAREZ OBANDO
Mbédco, Espocisista en Gendtica Clinca, Magister en £ pidemiciogia Clinca, Especiatata en Diottica Vocst

ANDRES DUARTE OSORIO
Médco, Espocialista en Medicinag Famiiar, Magster en Epdemiciogls Clinca, Vocal

PABLO ASCHNER MONTOYA
Modeo. Espociaints en Endocreciogie, Magister en Egidernologla cinca Vocs

MARIA ELIZABETH GOMEZ NEVA
Enfermera, Magister en Epsdemniciogla Climca. Vocal

ALVARO DAVILA LADRON DE GUEVARA
Economista Representanis de s Comunidad, Vecal

DIANA LUCIA MATALLANA ESLAVA
Paictiogs Vocs

ADRIANA DEL PILAR DARBOSA CASTANO
Abogada. Vocal

“Lo aprobacion de este proyecio por parte del CIEI no impiica que ka Foatifica Universidad Javerana o of Hospdal
Universitano San Ignacio estén en ks obligacidn de financiar los mibros descntos en of

Facultad de Medicina — Comité de Investigaciones y Ftica
Hospital Usiversitario San Ignacto, Camrern 7 N° 40 - ESL Piso 2. ﬁ[l‘m PANX (39-1) 3208330 Caxa790 - 2879237, | '

Fax 2832284
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Anexo 4 Consentimiento informado aprobado comité de investigacion y ética HUSI

Consentimiento Informado - ENCUESTA INDIVIDUAL APLICACION FiSICA
Informacidn para las personas a quienes se les ha pedido que participen en una investigacion.

La informacidn que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted quicre participar en un
estudio de investigacion de riesgo minimo. Por favor léalo cuidadosamente, Si tiene alguna duda por fiavor inférmele a las

personas encargadas del estudio, quienes con gusto lo ayudaran,

Titulo de Ia investigacion: Me cuidaron en el parto: Recomendaciones de atencion humanizada con énfasis en ln prevencion
de Ia Violencia Obstétrica, estudio de caso en ¢l Hospital Universitario San Ignacio de Bogotd agosto a diciembre 2020

Persona a cargo del estudio: Sergio Daniel Linares-Natalia Murcela Torres

Ddnde se va a desarrollar el estudio: En el Hospital Universitario San Ignacio ubicado en la Cra 7 No 40-62, en la ciudad
de Bogotd, Colombia

Informacién General del Estudio de Investigacion

La violencia obstétrica hace referencia a aquellas pricticas ejecutadas por el personal de la salud, que van en contra de la
dignidad, los derechos ¢ integridad de la mujer en ¢l proceso de atencion del parto lo que se traduce en un problema de
calidad en la atencién de salud; sin embargo, aunque én Colombia existe jurisprudencia para intervenir el fenémeno de la
violencia obstétrica, se requiere legislacién mis robusta para atender In magnitud del fenémeno.

Por lo anterior s¢ requicre estructurar buenas précticas de atencidn para instituciones prestadoras de servicios de salud
materna como ¢l Hospital Universitario San Ignacio, que propende por brindar atencién humanizada y digna en todos los
servicios de salud donde la humanizacion sea el gje central y fundamental del sistema de salud, por lo anterior, los resultados
de esta investigacion pueden contribuir a sensibilizar, informar y generar un impacto significativo en ¢l personal de la salud
inmerso en la atencion del parto, o través de una reflexion sobre las pricticas de violencia obstétrica que han sido
normalizadas en ¢l &mbito hospitalario y que contribuyen de forma negativa en la humanizacién de ln atencion.

De acuerdo a las categorias encontradas en el proyecto de investigacion “Me des-cuidaron el parto: la violencin obstétrica
y ¢l cuidado recibido por el personal de In salud a mujeres durante su proceso de parto”, el propdsito de esta investigacion
es describir la percepeion de los diferentes roles de la atencidn del parto sobre el impacto de la violencia obstétrica en la
humanizacién con el fin de generar recomendaciones al Hospital Universitario San Ignacio.

Teniendo en cuenta el objetivo anteriormente descrito, se aplicard una encuesta semi-estructurada que permita ideatificar
las categorias de violencia obstétrica que mas afectan la humanizacion en la atencién del parto, de esta manera se construirdn
las recomendaciones que prevengan el fendmeno de la violencia obstétrica con el objeto de priorizar y prevenir lns categorias
que més afectan la humanizacién de acuerdo a la percepeion de los diferentes roles dentro de Ia atencién del parto

Plan de Estudio
La encuesta semiestructurada serd aplicada a tres roles dentro de la atencién del parto en ¢l Hospital universitario San
Ignacio, teniendo en cuenta los siguicntes criterios de inclusion:

1.Gestante, mujer en puerperio inmediato (primeras 24 horas después del parto), familiar o acompafante,

2, Personal asistencial que participa en la atencién del parto (Ginecologos, Medico General, Enfermero Profesional y
Auxiliar de Enfermerin)

3. Director o Coordinador de Ginecologia o atencién del parto

*  Cuestionario N.* 1. Gestante, mujer en puerperio (menor a 6 meses de su Gltimo parto), [EREAECS
familiar o acompadante: Do vy ey S
Link: hitps:/forms.office.com PagesResponsePage. aspx2id-Dpni2j- £ IR

KnEChdipUdOmAAMBOTNEWdpMkjsw_cpl Mrl UOTRMMZESMEXXNKS IN2Iy TUINUOVXSUXS T4
u
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La muestra serd estimada de acuerdo a la poblacién disponible por parte de Ia institucion durante el tiempo que dure la ctapa
de recoleccion de datos. Posterior a la aplicacion de la encuesta, en donde se busca priorizar las categorias de Violencia
Obstétrica que méds impacten la humanizacion de la atencién del parto, se realiza un andlisis de los diferentes resultados en
cada una de las secciones evaluadas,

Beneficios de Participar en este Estudio
*  Mgjorar la calidad de la atencidn del parto.
Generar recomendaciones que permitan mejorar la atencidn del parto con énfasis en la prevencidn de la violencia
obstétrica
¢  Lograr que los participantes en la investigacion sean pioneros en la reflexion acerca de las practicas inadecuadas en
In institucion de salud con relacidn a la atencidn del parto

Riesgos de Participar en este Estudio de
No se conoce de ninglin riesgo fisico por el becho de participar en esta investigacidn. Sin embargo, recordar situaciones
vividas de violencia obstétrica durante el proceso de parto pucde generar sentimientos negativos o de nostalgia, por lo cual
se le brindard informacion sobre posibles opciones de afrontamiento de estas experiencias, teniendo en cuenta que la
verbalizacién de las mismas cs una de ellas.

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato

*  Dumnte la aplicacitn de los cuestionarios, se mantendri su privacidad,

¢ Los archivos con informacién se mantendrin de manera confidencial y sdlo los investigadores y el persomal
autorizado de la institucion participante, asi como ¢l Comité de la Facultad de Ciencias Econdmicas y
Administrativas de la Pontificia Universidad Javeriana pueden revisar los archivos resultantes de este proyecto,

« Con el fin de mantener ¢l anonimato, no s escribiré ¢l nombre de los participantes, por lo tanto, cada participante
se identificard con el cddigo que asigne ¢l aplicativo.

*  Los resultados de este estudio pueden ser publicados solo bajo el consentimiento del Hospital Universitario San
Ignacio

Participacién Voluntaria

La decisidn de participar en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted es libre de participar en este estudio, asi
como de retirarse en cualquicr momento. Si decide no participar o decide retirarse en cualquier momento antes de terminar
la investigacion, no tendri ninguna consecuencia.

Preguntas y Contactos

i tiene cualquicr pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse con:

Sergio Daniel Linares (Investigador) sdlinares@javeriana, edu.co-313 313 69 27

Natalia Marcels Torres (Investigador) torres-natallaijaveriana edu co-310 800 9395

Dr. Atilio Moreno Carrillo (Director Investigador) amoreno@husi org.co - 596161 Ext 2912,

Presidente del Comité de Etica Institucional: Dr. Carlos Gémez Restrepo. Hospital Universitario San Ignacio.
Bogoté D.C. Colombia. Teléfono: +57 (1) 2879222

Consentimiento
De manera libre doy mi consentimicnto para participar en este estudio y he recibido copia de esta forma de consentimicato
informado.

Firma de la Participante
Nombre de la Participante: —
Documento de identidad: "\ g

Pagina 107 de 115



Declaracion del

Investigador
De manera cuidadosa he explicado a la participante la naturaleza del protocolo arriba enunciado. Certifico que, basado en
lo mejor de mi conocimiento, los participantes que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los
requisitos, los riesgos y los beneficios involucrados por participar en este estudio.

Firma del Investigador
Nombre del Investigador:

Documento de identidad:
Fecha:
Hora firma:

Declaracion de testigos:

Firma del Testigo 1.
Nombre del Testigo 1

Documento de identidad;

Fecha:
Hora firma:

Firma del Testigo 2.
Nombre del Testigo 2:
Documento de identidad:

Hora firma:
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Anexo 5 Consentimiento informado para la aplicacion digital.

Consentimiento Informado

Consentimiento Informade — ENCUESTA DMDIVIDUSL APLICACTON DIGITAL
Infrmacidn par las porsonas a guienes s¢ les ha pedido que participen en una investigacion,

L informacion qui G presenta @ continuaciin tre coma finakdad ayudarss & decidi 51 ustsd quisne participar an un
estudio de imvestigaciin de riesga minima. Por favor alo cuidsdessmente. Si tiene alguna duds por fver inférmele &

las personas encargadas del estudio, quienes con gusto ko ayudaran,

Tinulg de la investigacin: Ma Quidanon &n ¢l parn: Recomendaciones de atencedn humanizada oon énfass en la
prevenciin de la Viclenda Obstétrics, estudio de caso en el Hospital Universitaro San Igracio de Bogotd agosto a
dicipmibee 2030

Persona & Cangd del estudio; Sergio Danied Linané=s-Natalia Maroda Tormes

Déde se va B desarrollar el eshudio: En el Hospial Uinkversitara San Ignacio ubicads en (a Cra 7 Mo $0-62, en |a cudad
de Bogotd, Colombia

Infoamracicn Geneml del Estudio de Imvestigaciin

La vigkencia obshitrica hace referencia a aquells pricticas ajecutadas por el personal de la salud, que vam en contra de
la dignidad, los derechos & integridad de 1 mujer en el proceso de sencdn del parto ko que Sé traduce én un problema
e calidadd &n |a atencidn de salud; Sin SPEPG0, MaNgUE &N Colomidis Ediste jurspnadencia pam interveni o fendemeng
de s vinlencia obstétrica, se requiens legislacion mis robusta para stender Ls magnitud ded fendmena.

For I anbenior S FequieTe eStructurar buenas pricticas oo atenciin para Institucionss prostadoms o serdcios oo salud
matema como el Hospital Universitario San lgnadio, que propende por brindar abencion humanizads y digna en todos.
los servicios do salud donde L humanizackin sea o eje central y funcamental del sistema de salud, por i antericr; los
reaultacios dis a5t8 imvesstigaciin pueden contribuir & seraiblizsr, irfomnar y generar un impactn significathv en &
personal o 3 salud inmerse en B abencin cel partn, & s O una reflessdn sobne L pricticas de viokencia
obstétrica que han Sdo normalizadas &n el mbito hospitalanio y que contribuyen de forma negativa en ks Fumanizscian
o L atencidn,

D acuerda 8 las cAlpgonas encontradas &n el proyectn e investigaciin "M des-cuidarcn & parta! |3 viokenciy
olestétrica y of culdado recibido por & personal de Ly salud a mugeres duranbe su proceso de parto”, el propdsito de esta
investigacitn e desoribir a peroepcion die los diferentes roles de |2 atercidn del parto sobee o impactn: de 3 viskercia
cirstétrica en La humanizacién con e fin de generar recomendaciones al Hospital Universitario San Ignacio.

Tenkndo en cuenta o chjethvo amencrmente descrite, e aplicand una encuesta semi-estructurada que permits
identificar s categoriag de violenca obstétrica que mds afectan la humanizacidn en la abencidn del parto, de &oa
AN 56 construinin las recomendaciones gue prevengan ¢l fendmena de la vilenda cbetitrica con ol objeto de
pritrizar v preverir lad calegonas que mds sfectan lb humanizacin de souserdo & la pencepcon de kol diferentes roles
denitra dit la abencidn del paro

Fian de Estudio
La enouests semisstructurads serd sphcads s tres roles denbro de s stenddn dell parto en e Hospital universitanio San
Ignacis, Teniende en cuenta ks siguientes criterics de indusidn:

1.Gestante, mijer &n puerperi inmediato (primemns 24 horas despuds del pamo], faeniiar o agompadfiante,
2, Personal asistencial gue particips en la atencsdn del parto [Ginecologos, Medico Gereral, Enfermero Profesional v
¥, Director o Coordinador dé Ginecologia o atencion del parto

1. La muestra serd estimada de acuerdo a la poblaciin dispanible por parte de la institucidn
durante ¢ termpo que dure |a etapa de recoleccidn de datos, Posterion a la aplicackin de la
encuesta, en donde se busca prionzar las categorias de Viedencia Obstétrica que mas impacten la
humanizacién de la atencion del parto, se realiza un andlisis de ks diferentes resultados en cada
una de las secciones evaluadas,

Beneficios de Participar &n este Estudio

«  Mejorar la calidad de |2 atencidn del parto,

#  Generar recomendaciones que permitan mejorar la atencion del parta con énfasis en la
prevenciin de la viclencia obstétrica

«  Lograr que los participantes en |a investigacidn sean pioneros en la reflexidn acerca de las
pricticas inadecuadas en la institucidn de salud con relacidn a la atencidn del parto
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Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacion

No se conoce de ningln riesgo fisico por el hecho de participar en esta investigacidn. Sin
embargo, recordar situaciones vividas de violencia obstétrica durante el proceso de parto puede
generar sentimientos negativos o de nostalgia, por lo cual se e brindard informacion sobre
posibles opclones de afrontamiento de estas expeniencias, teniendo en cuenta que la
verbalizacidn de las mismas es una de ellas,

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato
¢  Durante la aplicacién de los cuestionarios, se mantendra su privacidad.

Los archivos con informacion se mantendran de manera confidencial y sdlo los
investigadores y el personal autorizado de ka institucion participante, asi como el Comité de la
Facultad de Clencias Econdmicas y Administrativas de la Pontificia Universidad Javeriana pueden
revisar los archivos resultantes de este proyecto.
¢  Con el fin de mantener el anonimato, no se escribird el nombre de los participantes, por lo
tanto, cada participante se identificard con el codigo que asigne el aplicativo,
¢ Los resultados de este estudio pueden ser publicados solo bajo el consentimiento del
Hospital Universitario San Ignacio

Participacion Voluntaria

La decision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria, Usted es libre de
participar en este estudio, asi como de retirarse en cualquier momento. Si decide no participar o
decide retirarse en cuaiquier momento antes de terminar ka investigacion, no tendrd ninguna

consecuencia.

Preguntas y Contactos
Si tiene cuaiquier pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse con:
Serglo Danlel Linares (Investigador) sdiinares®javeriana.edu.co-313 313 69 27

Natalia Marcela Torres (Investigador) torres:natalia@javeriana.edu.co-310 800 9395
Dr. Atilio Moreno Carrillo (Director Investigador) amoreno@husi.org.co - 5946161 Ext 2912,

Presidente del Comité de Etica Institucional: Dr. Carlos Gomez Restrepo. Hospital
Universitario San Ignacio. Bogota D.C. Colombia. Teléfono: +57 (1) 2879222,

| Escrda su respuesta

2. Consentimiento
De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio y he recibido copia de
esta forma de consentimiento informado.

{Realizo [a lectura del consentimiento informado? *

Seleccions (a respuesta v
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