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Resumen

El presente trabajo investigativo esta fundamentado en explorar la importancia y
beneficios del trato humanizado en el trabajo de parto de diez mujeres de origen venezolano,
dado a partir del momento en que el que empieza su trabajo de parto, de ahi se presenta el
plan de parto una vez ingresa por urgencias al servicio medico y como desde la perspectiva y
el relato se despliega el manejo que tiene el personal médico hacia la mujer pues desde su
protagonismo expresa sus preferencias, necesidades, deseos y expectativas sobre el proceso
del parto y nacimiento respetando sus 40 semanas de gestion, o si por algiin motivo de salud
ya sea por parte del bebé o de su progenitora, establecer el estado de salud de ambos, este tipo
de cuidados incluye, quiénes deben estar presentes, dénde debe ocurrir, como le gustaria que
sea el ambiente en el hospital o clinica, cual es la posicion de su preferencia frente al trato
humanizado por parte de los servicios médicos, como la atencidn recibida por médicos,
anestesiologos, médico general y cuidados por parte de las enfermeras que es el trato en
donde se involucra la manera en la que se implementan dichos cuidados, qué métodos de
alivio del dolor desea usar o0 no desea, qué quisiera que se haga o deje de hacer a su recién
nacido. Con ello se debe tener un respeto por el proceso gestacional por el que estan pasando
para que finalmente el parto se lleve de manera humanizada, mismo que brinda momentos
emotivos para la madre con el contacto piel a piel con su hijo.

Con esto en la investigacion se implemento la metodologia cualitativa de corte
descriptivo que se fundament6 a partir del disefio de una entrevista semiestructurada la cual
permitio encontrar caracteristicas acerca de como el servicio médico velo por la integridad de
las gestantes una vez ingresaron al hospital, como fue la atencion desde el personal en el
triage, el cuidado por parte de auxiliares hasta el momento de estar en trabajo de parto, pues

independientemente de su nacionalidad, o condicion socioeconémica el servicio de salud se



encarg6 en todo momento de brindarles la atencion para culminar su proceso gestacional con
éxito.
Palabras Clave: Trabajo de parto, Trato humanizado, Gestantes, Mujeres

Venezolanas.



Abstract

This research work is based on exploring the importance and benefits of humanized
treatment in the labor of ten women of VVenezuelan origin, given from the moment in which
the labor begins, hence the birth plan is presented. once she enters the medical service
through emergencies and how from the perspective and the story unfolds the management
that the medical staff has towards the woman because from her protagonist she expresses her
preferences, needs, desires and expectations about the process of labor and birth respecting
her 40 weeks of management, or if for some health reason either on the part of the baby or its
parent, establish the health status of both, this type of care includes, who should be present,
where it should happen, how you would like it to be it the environment in the hospital or
clinic, what is the position of your preference compared to the humanized treatment by the
medical services, such as the care received by doctors you, anesthesiologists, general
practitioner and nursing care that is the deal that involves the way in which such care is
implemented, what pain relief methods do you want to use or do not want, what you want
done or left to do to your newborn. With this, they must have respect for the gestational
process they are going through so that their final process, that is, the delivery is carried out in
a humanized way, which provides emotional moments for the mother with skin-to-skin
contact with the son of her.

With this, the research implemented the qualitative descriptive methodology that was
based on the design of a semi-structured interview which allowed finding characteristics
about how the medical service looks after the integrity of the pregnant women once they
entered the hospital, as was the case. the attention from the staff in the Triage, the care by the
assistants until the moment of being in labor, because regardless of their nationality or
socioeconomic condition, the health service oversaw always providing care to complete their

successful gestational process.



Key Words: Labor, Humanized Treatment, Pregnant Women, Venezuelan Women.



Introduccion

La presente investigacion tiene como finalidad conocer la percepcion que tienen las
mujeres que se encuentran en estado de gestacion, sobre el trato humanizado en salud, de esta
premisa se despliega, como por medio del relato estas mujeres daran a conocer sus puntos de
vista y expectativas. Es por esto, por lo que es importante que las gestantes tengan de cierta
manera garantias en el momento en el que estan en trabajo de parto, pues este tipo de
tensiones generadas durante este proceso puede llegar a generar que se realice una cesarea o
que pueda llegar a aumentar los niveles de mortalidad en los menores de edad.

Con base a lo anterior, es pertinente indicar que las mujeres gestantes en particular
perdieron de cierta manera protagonismo en el hecho que puede ser mas que trascendental y
es tener la posibilidad de dar vida, con esto aceptaron las reglas de las instituciones y
diferentes organizaciones tanto pablicas como privadas, que de este modo el parto se
transformo en un “actuar médico que por lo general es considerado inhumano” (Fernandez-
Nifo, y otros, 2019) puesto que su significado dejo de lado aspectos esenciales como la
preferencia de la pacientes y el derecho de las mismas a elegir su posicién de parto, tener
acompafiamiento, etc. En respuesta a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
afo 1985 realizd un encuentro en Brasil donde surgio la declaracion “El nacimiento no es una
enfermedad”, que inicio el proceso de transformacion del modelo de atencion del parto, lo
gue actualmente se conoce como parto humanizado. (OMS, 2014)

Ahora bien, la presente investigacion tiene como principal objetivo “conocer la
percepcion de las mujeres venezolanas en estado de gestacion y trabajo de parto en relacion
con la humanizacion que se da por parte del servicio médico en un hospital de I11 nivel de
Colombia”, ya con este objetivo se establece el estudio por medio de la metodologia

cualitativa, de corte descriptivo que por medio del establecimiento de una entrevista



semiestructurada se logro identificar la percepcion acerca del trato humanizado en los
servicios de salud de Il nivel en el que fueron atendidas las mujeres de origen venezolano.
Por lo anterior, se puede decir que esta investigacion tuvo como propasito la
indagacion acerca de como las mujeres venezolanas en estado de gestacion reciben atencion
medica en un hospital de Il Nivel, dadas sus condiciones de vida al estar un pais distinto.
Con lo anterior, se puede decir que, por medio de la realizacion de encuestas, se encontrd que
la atencion de las gestantes fue adecuada, pues en cuanto a la percepcion es Optima, pues se

evidencia que el trato humanizado cumplié con los requerimientos de las maternas.



1. Planteamiento de Problema
1.1. Descripcion del Problema

Se sabe que las mujeres en estado de gestacion atraviesan por cambios fisicos,
experimentan diferentes emociones, probablemente asociada a las variaciones hormonales las
cuales conllevan en muchos casos a replantear su proyecto de vida, puesto que se ve
enfrentada a una situacion en que debe hacerse cargo de tareas propias de la adultez, aun
cuando todavia no haya concluido su propio proceso de desarrollo, ni esté preparada fisica y
psicoldgicamente para cumplir con las labores de maternidad. (Lopez, y otros, 2005)

También, hay diferentes procesos de adaptacion ante al embarazo y el proceso de
afrontamiento para recibir una nueva vida, pues la madre es la principal responsable del
cuidado del bebé, por lo menos en sus primeras semanas de vida (Everingham, 1997). Asi
pues, se considera que toda la etapa prenatal es una preparacion para una nueva fase de vida,
puesto que la misma esta llena de expectativas.

Dentro de esa preparacion, es necesario encontrar varias influencias como la red de
apoyo, es decir si cuenta con una pareja estable que sea responsable en la misma medida del
embarazo, familiares o amigos que la apoyen en esta nueva etapa. Igualmente influye el nivel
socioecondmico en el que se encuentre la gestante, su estabilidad laboral y claramente su
seguridad social en salud, de esta manera se estara realizando un adecuado seguimiento
médico durante todo su periodo de gestacidn, dado que los controles prenatales y el estado de
salud de ambas vidas son realmente importantes.

Sin embargo, los estudios publicados por (Bravo, Garcia, Hernandez, & Ruiz, 2013)
plantean que el sistema de salud tiene la tendencia a disminuir las exigencias que dicta el
Ministerio de Salud. Desde su puesta en marcha, hace mas de 20 afios, el sistema de salud

colombiano, implementado mediante la Ley 100 por el Congreso de la Republica de



Colombia en el afio 1993 ha mostrado serios problemas de calidad en los servicios, los cuales
se reflejan dramaticamente en la vida de las personas (Amando, 2017).
Si bien es cierto, (Hauzeur & Gonzélez, 2013)indica que:
“‘La accion de los equipos de salud desde la mirada del continuo, la atencién debe ser
humanizada lo que significa comprender y abordar al ser humano como un ser
integral en quien interactlian aspectos biologicos, psicologicos, sociales, culturales y
ambientales que son materializados en sus cuerpos y mentes dando lugar a opiniones,
emociones, reacciones y practicas, particulares y diversas’’
Del mismo modo hay que resaltar que:
‘“Muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centros
de salud, que no solo vulnera los derechos de las mujeres al recibir la debida atencion,
sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la integridad fisica y la no

discriminacion” (OMS, 2014).

La falta de trato humanizado es una problematica que desde la actualidad se ha venido
evidenciando en la atencion médica, pues una mala atencion prestada a las pacientes
embarazadas, posiblemente ponga en riesgo dos vidas dado que al vulnerar los derechos de
las mujeres gestantes, lleva a que no se les brinde un acompafiamiento adecuado durante este
ciclo como lo explican (Loredo, Reyes, & R., 2017) acerca de la violacion que se puede
presentar frente a los derechos de las gestantes que pueden derivar la muerte de ellas o de los
menores recién nacidos. Un estudio de la Universidad Industrial de Santander en el afio 2019
indico cifras preocupantes sobre violencia obstétrica, pues expuso que el 69% de las
entrevistadas reportaron alguna forma de coaccion y definen este tipo de violencia como
conductas de accion u omisién antes, durante y después del parto, en el ambiente hospitalario

se incluye maltrato fisico, verbal y psicoldgico.



Al mismo tiempo, la pandemia generada por coronavirus es un factor que se suma a
esta problematica, por ejemplo, en China, pais en donde se origino este virus en diciembre del
afio 2019, se dieron los primeros casos de mujeres embarazadas con resultado positivo para
COVID-19, de modo que se realiz6 un estudié con 108 casos, donde la tasa de cesareas para
las madres embarazadas que resultaron COVID positivas fue del 92%, se concluyé que es
poco probable que el 92% de estas 108 mujeres hubieran necesitado una cesarea (Mehereen

& Ola, 2020)

También, (International Confederation of Midwives, 2020) informa que, en muchas
unidades de maternidad en Brasil, Argentina y Uruguay ha habido prohibicion de compafiia
durante el trabajo de parto para los bebés que nacen prematuros, en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, cada vez mas madres (casos de COVID-19 no sospechosos,

sospechosos o confirmados) pueden acompariar a sus bebés en un corto periodo de tiempo.

De la misma forma, (Avilés, 2020) da a conocer el impacto negativo acerca de las
restricciones generadas por el COVID-19 pues dichas restricciones van en aumento, lo que
por una parte ha provocado afectaciones de salud mental en madres gestantes por ejemplo, y
cdémo consecuencia tiende a duplique la carga sobre el sistema de salud al brindar atencién a
mujeres y bebés por separado y dejar de lado el trato humanizado que deberia ser prioridad,
pero probablemente los sistemas de salud no se encontraban preparados para enfrentar una

pandemia.

La deshumanizacion en el cuidado del paciente especialmente en la gestante es
causada posiblemente por la creciente utilizacion de las tecnologias puesto que, si bien se
aligera la atencidn también se ha llevado a la creacion de acciones rutinarias en donde se
olvida la importancia del contacto directo (Gutiérrez, 2017) Ademas, es importante tener en

cuenta que tanto los factores biomédicos como los psicosociales influyen en la percepcion del



riesgo (Gupton, Heaman, & Cheung, 2001)durante el embarazo y que presuntamente se les da
mas importancia a los cambios fisicos, el tamafio del bebé, a que la paciente se mejore y este
bajo observacion, asi se deja a un lado los temores, las diferentes incomodidades que surgen

en el embarazo y que seguramente requieren ser escuchados en busca de una solucion.

Para este trabajo es importante mencionar que las gestantes que se atienden en un
hospital de I11 nivel de Colombia son mayormente vulnerables dado que sus niveles
socioecondmicos realmente son bajos, pertenecen al régimen subsidiado y en un gran

porcentaje al vinculado por el gobierno (Prieto & Rosero, 2016)

(Manrique & Cuervo, 2017), explica qué las mujeres con bajos ingresos tienen poca

probabilidad de algan tipo de acompafiamiento el cual describe:

““El acompafiamiento por parte del familiar durante el trabajo de parto; hay
instituciones que han configurado servicios diferenciales para gestantes de estrato
socioecondmico alto, donde se cumplen la mayoria de los atributos de la AHP
(Atencion humanizada del parto), mientras que las gestantes de bajos ingresos tienen
limitadas las visitas, los espacios fisicos de deambulacién, el personal asignado a

su cuidado, la atencion por especialistas y la analgesia durante el parto, entre otras’’.

A lo anterior se le suma el fendmeno migratorio que se ha venido presentando de
Venezuela hacia Colombia, las mujeres representan una proporcion significativa entre los
migrantes irregulares; de ellas, las gestantes han sido priorizadas por sus condiciones
particulares de vulnerabilidad (Nifio, y otros, 2019)

De acuerdo con un estudio realizado, con resultados mas relevantes, las gestantes

inmigrantes venezolanas del estudio no tuvieron garantizado el acceso a la atencién primaria,
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que incluyera los controles prenatales, la toma de complementos nutricionales y la proteccion
social necesaria para disminuir el riesgo obstétrico y perinatal (Nifio, y otros, 2019).

Esta situacion tiene entre otros impactos a nivel social la prestacion de servicios de
salud, pues en concordancia con un reporte de (Valverde & Gonzélez, 2021) en donde
muestras la dificil situacion generada a raiz de la migracion venezolana ha aumentado la
vulnerabilidad y a su vez la percepcion de inseguridad en el pais, como la explotacion sexual,
la separacién y desproteccion de nifios, la violencia intrafamiliar y de género. Esta colision
social ha llevado a que se presenten episodios de xenofobia caracterizado por altos niveles de
violencia.

De la misma parte, el Sistema de Informacion Extranjera de Migracién Colombia para
el afo 2017, revelo que la atencion médica a migrantes venezolanos ha venido en aumento,
paso de 125 casos en 2014 a casi 25,000 en 2017, lo que explica el crecimiento en los costos
al brindar provision de emergencias a los migrantes. Continuo a esto, el informe del Sistema
Integral de Informacidon de la Proteccién Social demostré que fueron 2.500 maternas
venezolanas quienes recibieron atencion médica. (SISPRO, 2020)

Es importante resaltar que, las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) publicas
como es el caso del Hospital de 111 nivel, deben ser auto sostenibles pues no reciben
asignaciones presupuestales por prestacion de servicios a poblaciones que no estan afiliadas
al sistema como lo son los migrantes venezolanos, tal cual lo expone el Registro
Administrativo de Migrantes en Colombia (RAMV) en Junio de 2018: en donde se conoce que
442.462 migrantes irregulares venezolanos registrados, de esa cifra, 219.799 son mujeres, de
ellas, 8.209 estan embarazadas y 8.045 de estas mujeres no tienen seguridad social por lo
cual, 6.304 venezolanas en embarazo no han tenido ningun control prenatal. (SISPRO, 2020)

A su vez, el Ministerio de Salud sigue trabajando en acciones preventivas de

mejoramiento para extinguir por completo la brecha que hay entre calidad y atencién integral
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en salud no sdlo en el parto sino también en la atencion prenatal, ‘‘hasta volverse una
atencion integral basada en la calidad y la humanizacién, donde se garanticen los 5 atributos
de la calidad: accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad en continuidad a la atencion
a las gestantes’’. En cuanto a la poblacion objeto de este estudio el Ministerio de Salud y
Proteccion Social trabajan con las entidades territoriales para generar mecanismos que
permitan garantizar la atencion en salud a la poblacidn venezolana en condicion de
vulnerabilidad, entre otros a las mujeres gestantes. (Ministerio de Salud , 2021)

De manera que, la percepcion que tengan las mujeres que se van a manejar en este
proyecto de investigacion, seran de gran aporte para la toma de decisiones con miras a
avanzar hacia el trato humanizado, disminuir la violencia obstétrica tanto a pacientes en
estado de gestacién como pacientes en trabajo de parto si en estan en situaciones vulnerables
siendo migrantes.

Con lo descrito anteriormente, se estudiara la teoria que narra las principales
caracteristicas acerca el trato humanizado en el parto, con esto, es importante resaltar que, por
medio del andlisis tedrico sobre la manera en la que procede la atencion médica a las madres
gestantes, se busca establecer como es la percepcion sobre esta problematica puesto que pone

en riesgo la vida de la madre y su bebé.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cual es la percepcion que tiene la mujer venezolana en estado de gestacion y trabajo
de parto sobre la atencion del parto humanizado brindado por el servicio médico de un

hospital de I11 nivel en Colombia?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

12



Conocer la percepcion de las mujeres venezolanas en estado de gestacion y trabajo de
parto en relacion con la humanizacion que se da por parte del servicio médico en un hospital

de Il nivel de Colombia.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el ejercicio de la humanizacion del parto para describir las experiencias
durante y después del proceso gestacional de diez mujeres venezolanas.

o Describir aquellas experiencias en donde se involucren aspectos fisicos, sociales,
culturares ligadas con la gestacion y trabajo de parto de diez mujeres venezolanas, en
relacion con la pandemia actual, COVID 19.

e Explorar el manejo emocional en relacién con los servicios médicos y atencion

profesional durante el tiempo de gestacion de diez mujeres venezolanas.

1.4. Justificacion

Migracion Colombia publico el nimero de personas de nacionalidad venezolana en
Colombia a finales de enero del presente afio, un millén setecientos cuarenta y dos mil
novecientos veintisiete (1.742.927) es la cifra mas reciente. Sin embargo, no hay un nimero
exacto de mujeres venezolanas que se encuentren en estado de gestacion habitando Colombia
este afo. De acuerdo con el Proyecto Migracion Venezuela cifras de Migracion Colombia,
entre abril y junio de 2018 se registré la entrada de 8.209 mujeres venezolanas embarazadas,
6.304 (76.7%) de ellas sin control prenatal y 8.045 (98%) sin seguridad social. (Migracion
Colombia , 2021)

Estas mujeres migran en el segundo o tercer trimestre de embarazo, justo antes de dar
a luz, para poder tener a sus hijos en Colombia y de ese modo recibir atencién médica aqui

(Save The Children Colombia, 2019), para el 2019, segun el Boletin N 16 del Instituto
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Nacional de Salud la red de hospitales publicos, Colombia recibié mas de 3.000 partos de
inmigrantes venezolanas, cuatro veces mas que el afio anterior. En concreto, los datos
expuestos muestran el gran impacto a nivel social, economico y el efecto de la migracion en
el sistema de salud colombiano. Ademas, se puede interpretar que la carga laboral para el
personal médico de las instituciones prestadoras de servicios de salud, pues segun indica la
revista (Semana, 2021)‘el DANE revel6 que ¢l fendmeno migratorio aport6 uno de cada 10
nacimientos registrados en Colombia’’.

En el desempefio de esas funciones laborales, los profesionales podrian encontrarse
bajo presion y estrés laboral, lo que posiblemente incide en su estado emocional, como
cambios de estado de animo, agotamiento mental y desmotivacion, que se reflejan en el
cuidado del parto ya sea de manera verbal o implementando procedimientos innecesarios que
probablemente violen los derechos de la madre y su hijo, de este manera se plantea un estudio
impartido por (Fernandez-Nifio, y otros, 2019)donde concluyen que el 58.9% de las mujeres
hospitalizadas sintieron maltrato de nivel obstétrico de tipo psicoldgico, definidas como
"llamada de atencion™ y el "trato frio" lo que influyé moderadamente en el factor emocional
generando malestar.

Ahora bien, de acuerdo con lo descrito anteriormente, el presente trabajo investigativo
se constituye a raiz de este estudio que se ha venido realizando, obteniendo como principal
tema el parto humanizado y la vulneracion de los derechos que ha sido un asunto de gran
interés para muchos investigadores, especialmente profesionales y estudiantes del area de
enfermeria y medicina. Varios de estos estudios concuerdan que el cuidado médico se limita
a lo biolégico y que dejan de lado la esfera emocional de la persona, un aspecto que incide en
la humanizacion de la atencién de la salud es la informacion junto a la comunicacion que se

establece entre los profesionales y usuarios del sistema de salud concretamente a los
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servidores de la salud en el area de ginecologia y ginecobstetricia deben mejorar la empatia
con las gestantes por medio de talleres de humanizacion, entre otros.

A partir de esto se concluye que hay un vacio en la produccion investigativa por parte
del area de la psicologia con respecto al parto humanizado y la valoracion de los derechos,
por tal motivo, se elige este tema para el desarrollo del trabajo investigativo, pues es
importante reconocer cOmo impacta la etapa del embarazo y el parto mismo, en la vida de las
mujeres que experimentan estos dos momentos a nivel emocional, como se ha expuesto hasta
ahora.

Por otra parte, hay aspectos que adquieren una mayor relevancia durante las actuales
condiciones sanitarias mundiales, debido a la pandemia del COVID-19, pues el embarazo es
un proceso fisioldgico, que ademas hace que las mujeres sean mas susceptibles a cualquier
tipo de infeccion, dado que, al producir cambios en el organismo, estos cambios también se
reflejan en el sistema inmunoldgico, facilitando que adquieran cualquier tipo de enfermedad
segun informes del Hospital Massachusetts General Hospital para el afio 2020, lo que
posiblemente genere miedo, angustia o temor en las mujeres.

Asimismo, en cuanto a la poblacidn qué se eligio para esta investigacion , se
encuentran algunos estudios como el de (Gémez, Et al, 2019) el cual tiene como objetivo
comprender la percepcion sobre el acceso a los servicios de salud de las mujeres venezolanas
en estado de gestacidn y en sus respuestas, las embarazadas que participaron en las
actividades de los grupos focales describieron las dificultades encontradas para obtener la
atencion requerida y las pruebas diagnosticas en un nivel de atencidn méas complejo pues se
reconoce que son mujeres en estado de vulnerabilidad y sus condiciones sociales no son las
mejores.

Simultaneamente se pretende cumplir con la mision institucional de la Facultad de

Psicologia de la Universidad Antonio Narifio que tiene como uno de sus objetivos, ejercer el
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liderazgo educativo e investigativo de acuerdo a problematicas especificas locales o
regionales, como se describe en el presente trabajo, ademas, como expone (Cabral & Pérez,
2019) en su estudio sobre violencia obstétrica, existe la necesidad de que psicologos lleven a
cabo la investigacion sobre este tema; en sus resultados muestran la gran importancia que
tienen los psicdlogos para la prevencion de dicha violencia, instruyendo a las mujeres,
parejas, familiares e incluso orientando a los profesionales de la salud para que cumplan con
la mejor asistencia médica posible.

A través de la muestra que se elegira para el desarrollo de esta se tendra como objeto
un hospital de 11 nivel, en donde se busca producir un estudio mas profundo desde nuestra
facultad y tener una mejor comprensién del tema para un mejor desempefio, por tal motivo,
se eligid la linea de investigacion “Psicologia clinica y en Salud, del grupo Esperanzay Vida
(Categoria B), dado que esta linea se refiere a las acciones realizadas para promover
comportamientos saludables y la prevencion de enfermedades desde la perspectiva

biopsicosocial.

1.5. Tipo de Trabajo de Grado

Con base a las generalidades que se especifican en el trabajo de grado es necesario
mencionar que, en el Articulo 2 paragrafo a, el trabajo de grado indica:
a. Trabajo de grado orientado en una linea de investigacion: el estudiante desarrolla un
trabajo de grado que, como se mencionaba anteriormente se encuentra vinculado a trabajar
con temas de la salud y psicologia clinica, por ende, la linea de investigacion es:

“Psicologia clinica y en Salud, del grupo Esperanza y Vida (Categoria B)”.
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2. Marco Teorico

El presente marco tedrico comprende una recopilacion de diferentes estudios e
investigaciones que dieron una mirada neutral acerca del tema referente al trato humanizado
en el trabajo de parto y la gestacidn, continuo a esto se encontraron investigaciones en donde
se describird como era el trato humanizado en el area de trabajo de parto desde el concepto de
uso de implementos hospitalarios.

Los manuscritos comprenden investigaciones como la de (Coral I, 2008), que habla
sobre el tema “Humanizacion del cuidado de enfermeria durante el parto” refiere que a lo
largo de la trayectoria profesional en diferentes instituciones de salud y durante la experiencia
de estar en contacto con las mujeres en trabajo de parto, se han reportado quejas de maltrato
por parte del personal de salud. Esto ha sido corroborado por profesionales y estudiantes de
enfermeria en contacto con las gestantes y quienes refirieron haber observado actitudes de
intolerancia, mal genio, incomprension y expresiones inadecuadas. De acuerdo con lo
anterior surgio la necesidad de desarrollar un trabajo de investigacion, cuyo objetivo general
fue el de elaborar un modelo de atencion de enfermeria, con énfasis en el aspecto humanistico
del cuidado a la mujer durante el trabajo de parto y parto, basado en fundamentos tedricos,
resultados de un proceso de investigacion y experiencias del investigador en esta area. La
investigacion, se llevo a cabo en el Departamento de Cundinamarca (Colombia) en una
empresa social del estado de Il nivel El estudio fue de tipo descriptivo, se tomo6 una muestra
de 80 mujeres a quienes se les aplico una encuesta en la etapa de posparto. Los resultados

indicaron que, del total de la muestra analizada, el 41% reconocieron a la enfermera, el 38%

17



no la reconocieron y el 11%, a pesar de haberla identificado no tuvieron ningln contacto con
ella. De las 33 mujeres que identificaron a la enfermera, solo 24 recibieron algin tipo de
cuidado, hecho que justifico la elaboracion del modelo de humanizacién, que aplica mas
especificamente a la institucion donde se realizo el estudio.

De la misma manera, (Biurrum G & Goberna T, 2013), “La humanizacion del trabajo
de parto: necesidad de definir el concepto. Revision bibliografica” en donde por medio de la
indagacion lograron identificar que, en los Gltimos afios estamos asistiendo a un cambio en el
modelo de atencion sanitaria al parto, en el que se pone énfasis en el concepto de
humanizacion asociado a la atencién sanitaria al trabajo de parto. A pesar de la relevancia
actual del concepto y de sus implicaciones socio sanitarias, hay poca bibliografia que lo
defina. El objetivo de este articulo es conocer el origen y el significado del concepto de
«humanizacion del parto» y sus caracteristicas mediante una revision bibliogréafica de la
literatura cientifica publicada al respecto. Los resultados de la revision muestran que se trata
de un término polisémico, que se basa en tres aspectos fundamentales: convertir a la mujer en
el centro de la atencion, facilitarle apoyo emocional y prestarle una atencion clinica
fundamentada en la evidencia cientifica.

Fundamentalmente (Jiménez H & Pefia J, 2018), en su articulo “Adherencia a las
recomendaciones de la OMS en la atencién del parto y nacimiento humanizado. Medellin,
Colombia” muestran las principales caracteristicas acerca de como se evidencian diferentes
tipos de maltrato al momento de que las mujeres se encuentran en trabajo de parto, este tipo
de maltratos impiden en que la gestante se prepare fisica y psicolégicamente para el parto lo
que ocasiona que se realicen las cesareas, lo que impide esa conexidn ante el nacimiento del
bebé, es por esto que la OMS brinda una serie de recomendaciones que pueden ser efectivas
para garantizar la salud de la madre y el bebé. Continuo a esto, el estudio se realiza bajo la

metodologia cualitativa, con enfoque descriptivo en donde registraron alrededor de 256
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cesareas en diferentes hospitales de 111 Nivel de la ciudad de Medellin y el municipio de Rio
negro, en donde se encontrd que cuyo resultado arrojo que la tasa de cesareas en Colombia
paso de 24,9 % en 1998 a 45,7 % en 2013, el reporte del presente estudio fue de 34,8 %. Sin
embargo, algunos autores consideran que no debe establecerse una tasa ideal dada la baja
evidencia. Con relacion al uso de la partograma, se sugiere que puede ser mas util en
contextos clinicos carentes de recursos, y su uso se maximiza cuando hay una adherencia
a protocolos estandarizados de la atencién del parto. Asi mismo las recomendaciones de la
OMS para la atencion del parto y nacimiento humanizado, tienen como propdsito optimizar
los resultados de las mujeres en trabajo de parto, orientada a una practica basada en la
evidencia, permitiendo asi, que el personal de salud tenga herramientas para ofrecer
una atencion efectiva evitando algun tipo de maltrato hacia la gestante y el menor de edad.
Por otra parte, (Borges D, Sixto P & Sanchez M, 2018), “Concepcion integral del
cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de parto y parto” Esta investigacion se
realiza mediante un estudio bibliograficos en donde los autores que son estudiantes de
enfermeria en la Habana, Cuba buscan identificar aquellos conceptos acerca del cuidado
humanizado en el trabajo de parto y parto, por lo que se evalla esta perspectiva desde el
estudio de varios referentes bibliograficos, encontrando que, mediante la metodologia " Se
realizd una revision bibliogréafica sistematica para desarrollar un andlisis critico reflexivo del
contenido de documentos, donde se consideraron tesis de doctorado, de maestria, articulos
originales y de revision", Obteniendo como resultado “Con respecto al cuidado humanizado a
la mujer durante el trabajo de parto debe considerarse especial, debido a los cambios
bioldgicos, emocionales y sociales que la mujer experimenta y siente durante este proceso.
Por esta razon el equipo de salud y especialmente el profesional de enfermeria, deben tener
presente que en los cuidado humanizados se menciona que cada mujer es Unica, situacién que

no permite brindar los cuidados de una misma forma para todas, tiene que ser un trato
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individual donde se tomen en cuenta ademas los aspectos culturales y espirituales de cada
paciente para dirigirse a ellas con respeto y comprension, como seres humanos con derecho
inviolables a la conservacion de su integridad”, Como se cito en (Martins JJ Et al, 2008).

Asi mismo, (Ospina Et al, 2020), "Humanizacion de los servicios reproductivos desde
las experiencias de las mujeres: aportes para la reflexion™, esta investigacion habla sobre La
humanizacion de la atencion en salud es un pilar de la politica publica colombiana en salud
sexual y reproductiva, la cual se rige por un enfoque de derechos, género e intersectorialidad.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social establece recomendaciones centradas en el parto
humanizado como forma de minimizar complicaciones en la gestacion, parto y puerperio. La
atencion humanizada del parto (AHP) implica observar una serie de atributos en el cuidado a
la gestante con el fin de permitirle una experiencia reproductiva satisfactoria. Se orienta,
entre otras, a respetar la fisiologia del embarazo y parto, interviniendo Unicamente lo
necesario, reconocer aspectos socioculturales de las gestantes, ofrecerles apoyo emocional y
garantizar su privacidad y autonomia. El estudio realizado estuvo enmarcado bajo el
paradigma cualitativo de la investigacion con enfoque fenomenoldgico.

También, en cierto modo, (Warmling M, 2018), en su investigacion “Practicas
sociales de medicalizacion y humanizacion en el cuidado de mujeres durante el embarazo”
dan a conocer por medio del objetivo general del trabajo que es analizar como los discursos
de medicalizacion y humanizacion se articulan en la atencion primaria de salud y configuran
la atencion prenatal a la gestante realizada por los equipos de salud de la familia. Es un caso
de estudio del tipo Unico e integrado, con multiples unidades de analisis y enfoque
cualitativo.

Sin duda, (Angarita Et al, 2014) en su estudio "Expectativas de las adolescentes
embarazadas sobre el cuidado de enfermeria en salas de parto" este articulo se enfoca en las

problematicas que atraviesan las adolescentes al estar embarazadas a corta edad y la misma
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inmadurez biologica conlleva a diferentes complicaciones fisicas como el aborto, anemia,
preeclampsia, rotura prematura de membranas y distocia. Asi mismo también presentan
problemas de autoestima, frustracion, ansiedad, dificil adaptacion al rol de madre, angustia
por rechazo de pareja, depresion posparto y miedo. Por lo cual, el sector salud tiene un papel
muy importante en estos casos generando programas de promocidn y prevencion y atencion
integral de las madres adolescentes durante su periodo de embarazo, con la intencién de
contribuir a mejorar la salud mental materna por lo tanto, es necesario explorar
profundamente en el cuidado de enfermeria durante esta etapa del proceso reproductivo dadas
las condiciones especificas de la adolescencia reconociendo el parto y el parto como un
momento intimo vivido en un espacio familiar cuyo apoyo y amor recibido permite el
desarrollo natural del nacimiento de un nifio. Este estudio responde a una revision integradora
a la que Alcala refiere como un método de investigacion que permite unir y sintetizar las
evidencias disponibles sobre un tema de investigacion. Es el inico método que retne la
investigacion del pasado y el presente con diferentes aproximaciones metodologicas
(cuantitativas, cualitativas), con el propdsito de extraer conclusiones generales de este cuerpo
de literatura sobre un tema en particular.

De este modo, (Vela Coral, 2015), “Percepcion de la paciente sobre la atencion del
parto humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo marzo-abril de 2015 Esta propuesta en el articulo, de
humanizacion del parto y el nacimiento se basa en el respeto a los derechos humanos, los
derechos reproductivos y sexuales de las mujeres y sus parejas; busca cambiar la idea de que
el embarazo y el parto son una enfermedad, y trata de recuperar la nocion de que es un hecho
trascendente, sagrado, intimo y personal. El parto humanizado es un modelo que pretende
tomar en cuenta de manera explicita y directa, las opiniones, necesidades y valoraciones

emocionales de las mujeres y su familia en los procesos de atencién del embarazo, parto y
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puerperio; teniendo como objetivo fundamental que la paciente viva esta experiencia como
un momento Unico y placentero, en condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea
sujeto y protagonista de su parto, reconociendose el derecho de libertad de las mujeres o las
parejas para tomar decisiones sobre donde, como y con quién parir. Estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100
puerperas inmediatas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
marzo-abril de 2015. En el analisis descriptivo de variables cuantitativas.

Asi mismo, Sevillano (Pevez,2018), “Calidad de la atencion prenatal desde la
perspectiva de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil “El Progreso” Esta tesis
busca definir la atencién prenatal que son todas las actividades realizadas por el profesional
de salud con las competencias necesarias con la gestante en un establecimiento de salud.
Actualmente los Objetivos de Desarrollo Sostenible ofrecen una nueva oportunidad, donde
plantearon la reduccion de la mortalidad materna mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos
vivos entre el afio 2016 y 2030. Para esto, resulta indispensable que exista una atencion de
calidad durante el embarazo, el parto y el puerperio; siendo el principal obstaculo la falta de
acceso de las gestantes a una atencion de calidad en estas tres etapas, aun existen brechas
para lograrlo. Se concluye que los obstetras deben mejorar la empatia con las gestantes que es
la dimensidn que se considerd en menor porcentaje como buena y en mayor porcentaje como
mala, mediante el desarrollo de talleres de humanizacion, escucha activa, lenguaje corporal,
entre otros la implementacion del método cualitativo que logro establecer los diferentes tratos
para con las gestantes y los recién nacidos.

De la misma forma, (Capuiia R, 2019), “Caracteristicas de la atencion del parto
humanizado en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé” Este
trabajo determina que la humanizacién en la atencion es importante, puesto que busca que los

derechos sexuales y reproductivos de la mujer no sean vulnerados, a través de la colaboracion
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activa de la madre en la toma de decisiones seguras e informadas sin dejar de lado la
aportacion cientifica en el momento que lo necesite por parte del profesional de salud. Las
caracteristicas del parto humanizado se representan a través de las recomendaciones de la
OMS: El aspecto emocional es fundamental en el proceso de trabajo de parto, La libre
eleccion de posicion debe ser permitida a la gestante, Se recomienda la libertad de
movimiento en el ambito del parto humanizado porque busca que sea un proceso fisioldgico.
Se recomienda sensibilizar al personal de salud que atiende el parto a brindar métodos
alternativos para el manejo del dolor, para poder cumplir con una atencion humanizada y de
calidad.

También, Ayala G, (2015), “Calidad de la atencion del parto segun percepcion de las
usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-
Febrero” Esta investigacion vino utilizando estrategias dirigidas a mejorar las coberturas de
los servicios de salud, mejorar la calidad de atencion de los servicios de salud materno,
optimizando los recursos humanos como profesional calificado, promoviendo la atencion
prenatal reenfocada, el parto institucional y el “parto limpio”, para lo cual se fortalecen las
acciones de atencion primaria de salud. Se puede decir que la practica no violenta en la
atencion del embarazo parto y puerperio aseguraria el respeto de los derechos fundamentales,
de los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres, parejas y ademas del recién nacido
reduciendo asi las complicaciones perinatales y la mortalidad materna-neonatal. En este
contexto, la humanizacién en la atencion materna perinatal es fundamental en la inclusion
social en el Peru, que contribuira obviamente en la disminucién de los respectivos
indicadores de mortalidad. El estudio es observacional, método descriptivo y de corte
transversal mixto.

Dentro de este orden, Fernandez Gutiérrez A, (2016), “Percepcion de violencia de

género en gestantes hospitalizadas por parte del personal de salud en el servicio de Alto
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Riesgo Obstétrico del Hospital de Ventanilla”. Esta tesis nos habla sobre aquellas funciones
del Obstetra y Ginecdélogo como profesional de salud, pues tiene la responsabilidad de ejercer
su practica profesional, aplicando criterios de ejercicio actualizado, cientifico, ético, dentro
del marco legal vigente, acorde con la realidad y siguiendo los principios de racionalidad y
humanismo que le deben caracterizar. Dar a conocer la percepcion de violencia que las
gestantes son sometidas, en la atencion médica prestada durante el periodo de hospitalizacion,
considerado como un momento de mayor vulnerabilidad para cualquier mujer, dada la
posibilidad de ocurrir cualquier situacion de agresion o maltrato por parte del personal de
salud, que perjudique o agrave de alguna forma el estado de la paciente, asi como los
mecanismos preventivos disponibles. La investigacion es de disefio observacional, de tipo
descriptivo, transversal Cuantitativo.

Igualmente, (Cabral & Pérez, (2019), “Violencia obstétrica: produccion cientifica de
psicologos sobre el tema” Esta indagacion, La violencia obstétrica es un problema
contemporaneo relacionado con la atencidn al ciclo gestante-puerperal. EI nacimiento como
evento natural y fisiol6gico se ha transformado en un evento quirargico en linea con los
avances medicos. Asi, la mujer perdié su autonomia y comenzo a someterse a intervenciones
innecesarias capaces de traerle consecuencias nocivas. La busqueda de la humanizacion de
este servicio involucra varias areas de conocimiento. El objetivo de este estudio es investigar
la produccion cientifica sobre violencia obstétrica realizada por psicologos, dados los
compromisos emocionales que puede ocasionar. La metodologia utilizada fue una revision
sistematica de la literatura. Los resultados mostraron que la produccién cientifica que realizan
los psicblogos sobre la violencia obstétrica alin es escasa. Se sugiere que los ambientes
académicos y los servicios de atencién a la mujer incentiven a los profesionales de la

psicologia a producir un mayor namero de estudios sobre el tema, con el objetivo de una
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mejor comprension de este para un mejor desempefio. Para la realizacion de este estudio se
realizé una revision bibliogréafica sistematica, cualitativa.

También (Godna M Et al, 2005), “Embarazo y maternidad en la adolescencia.
Estereotipos, evidencias y propuestas para politicas publicas” Esta investigacion se destina a
recuperar los conocimientos y experiencias acerca del embarazo en la adolescencia de un
conjunto de actores sociales relevantes (funcionarios, proveedores de servicios de salud,
ONG, adolescentes). EI mismo contiene los resultados del analisis de entrevistas a 43
funcionarios que desempefian cargos gerenciales en distintos niveles de las administraciones
publicas provinciales (Ministerios, Secretarias y Direcciones Generales): funcionarios
politicos de primera y segunda linea y responsables técnicos. También se incluyen
funcionarios de los poderes judiciales y legislativos de nivel provincial. En general todos
ellos estan directa o indirectamente relacionados con programas vinculados a la salud y el
desarrollo de los jévenes. Metodologia cualitativa con entrevistas semiestructuradas.

Del mismo modo, (Hernandez Bello, 2020), “La Experiencia de Violencia Obstétrica
en Mujeres Adultas Puertorriquefias: Un Estudio Fenomenoldgico desde una Perspectiva de
Género” Este estudio cualitativo explora la experiencia de violencia obstétrica de 10 mujeres
adultas puertorriquefias. La violencia obstétrica es un fenémeno donde la mujer experimenta
un trato irrespetuoso, abusivo y negligente, durante el cuidado prenatal, el parto o el posparto
por parte de los profesionales con los cuales se atienden. Se utilizé un disefio cualitativo y un
enfoque fenomenoldgico. Se aplicd el Modelo de Wolcott para el analisis de las narrativas.
Las historias responden a partos entre las fechas del 2006 al 2016. De los hallazgos del
estudio emergen tres categorias: silenciadas ante el poder, violencia institucional y “arrebato
de una hermosa ilusion”. Las categorias que emergen reflejan las secuelas a nivel fisiolégico,
emocional y psicolégico como consecuencia de las préacticas y los procedimientos de los

profesionales de la salud. Se concluye que la violencia obstétrica es el ejercicio del poder y
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control perpetuado por una cultura institucionalizada. La violencia ejercida provoco silencio,
autodeterminacion penalizada, desinformacion e incertidumbre en las participantes del
estudio durante su parto.

Por otra parte, Pérez Rosiles & Marquez Barradas, (2004), “La atencion a la salud
durante el embarazo y el parto. Una propuesta desde la psicologia de la salud”. Desde un
punto de vista psicoldgico, durante el proceso reproductivo, las mujeres confrontan sus
propios esquemas cognitivos y emocionales y los del personal de salud, y de hecho se
establece una relacion de poder, donde ella juega el papel que ha adquirido mediante
procesos educativos, sociales y culturales, el cual esta caracterizado por una actitud de
silencio y obediencia. Este trabajo propone una estrategia de educacién no formal, para
colaborar en la atencion integral a la embarazada que le permita comprender, su proceso,
ventilar sus conflictos y contradicciones en su vida de pareja y de familia y prepararse para
enfrentar su parto, con menor esfuerzo y mejor disposicion emocional. El programa se
elaboro sobre la base de informacidn cuantitativa y cualitativa a través de entrevistas
individuales la cuales arrojaron como resultado que las afectaciones a nivel mental sobre las
gestantes dejan una tension que puede afectarlas a ellas y a sus bebés, pues se identifica que
el trato por parte del servicio médico no es el mas adecuado.

De este modo, (Rocha, 2015), en su articulo “Humanizacion del embarazo, parto y
nacimiento un asunto de Derechos Humanos” en donde por medio de un estudio en base con
las directrices de los Derechos Humanos se busco articular elementos teéricos que provienen
de los estudios de Género y feministas aplicados al campo de la salud, el cuerpo y la
reproduccion. El cometido de este trabajo fue el de hacer visibles temas como la violencia
obstétrica, el intervencionismo, los derechos sexuales y los reproductivos, entre otros. Lo
importante es aclarar que, durante todo el trabajo, cuando hablamos de los procesos

reproductivos en cuestion, nos estamos refiriendo a embarazo y parto, de bajo riesgo.
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Pretendo enfocarme en las intervenciones innecesarias aplicadas a la mujer embarazada en el
trabajo del parto y parto y al recién nacido, basados en una idea del cuerpo y la salud,
mecanicista y tecnocratica, vulnerando y violando el derecho de la mujer a como, donde y en
qué posicion parir.
Percepcion del Trato Humanizado

En base a las diferentes esferas del quehacer médico, se incluye la gestion, la
asistencia, la formacion en diferentes aspectos para el cuidado del paciente brindandoles el
mejor cuidado por el paso en el servicio médico, En base a lo anterior, se conoce que el
cuidado debe ser altamente transpersonal dado que es una forma singular que aborda el
enfermero es “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de
la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la préctica. (Espinosa, 2011).

Algunos autores coinciden que la conceptualizacion del cuidado, arte esencial de
Enfermeria, es el cuidar el acto méas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente
llegar a ser, este ser, un ser en relacion con otro que lo involucra, se puede apreciar una
fundamentacion de ética y filosofica. El cuidado humanizado representa una guia iluminadora
y el apoyo a la practica por su beneficio en cultivar una conciencia de cuidados, y el
establecimiento de una relacién terapéutica fuerte y sostenible; por lo que el cuidado
representa el quehacer de enfermeria, basado en valores humanisticos con el fin de satisfacer
las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida. (Reinoso, 2011).

Inmigrante

El ser Inmigrante conlleva diversos estigmas, pues la persona al tomar la sedicion de
dejar su pais natal y buscar un mejor futuro, alla la manera de erradicarse en un pais distinto

en donde logre gozar de salud, educacion y apoyos econoémicos. En la actualidad se conoce
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como inmigrante es una persona que llega a un pais diferente de aquel del que procede con el
objetivo de establecerse en él, hacer vida en él, trabajar, estudiar, etc.

Las razones que motivan al inmigrante son variadas: podran ser de tipo econémico,
social o politico, en el caso en el que vive Venezuela ha impulsado a que miles de personas
en compaiiia de sus parejas y demas familia huyan buscando una estabilidad econdmica, por
esa razon llegan a Colombia. Sin embargo, un inmigrante también puede optar por vivir en
otro pais por decision personal o profesional, siempre y cuando goce de mejores garantias
con las que vive actualmente: porque siente que tendra mas oportunidades para realizarse
como persona, para estudiar trabajar.

Es importante mencionar que, para esta investigacion, se tuvo como poblacion y
muestra, aquellas mujeres de origen venezolano, pues es evidente que al llegar a territorio
colombiano no se les atenderia como ellas esperaban, pues al ser gestantes las haria de cierta
manera vulnerables al no tener como brindar una estabilidad emocional tanto para ellas como
para sus bebés, a parte se conoce que la atencidn no es Optima para esta poblacion gestante.

Percepcion

(Vargas M, 1994), recalca que, el concepto de percepcion es un término que se usa
principalmente en el campo de la psicologia, pues este termino que se puede definir como la
capacidad para captar, procesar y dar sentido de forma activa a la informacién que alcanza
nuestros sentidos. Es decir, es el proceso cognitivo que nos permite interpretar nuestro
entorno a través los estimulos que captamos mediante los érganos sensoriales. (pp. 48).

Por medio de este estudio se busca establecer la percepcién de un grupo de mujeres que se
encuentran en estado de gestacion pues la percepcion es una especie de comportamientos que
se fundamental en el cuidado humanizado puesto que este comprende la apreciacion dada por

el paciente sobre las acciones realizadas por el personal de médicos, personal de enfermeria,
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que dan lugar al respeto, cuidado de la madre y €l bebé, consideracion, comprension e interés
por preservar la salud y recuperacion del usuario.
Trato Humanizado

La humanizacién en salud es un conjunto de recomendaciones que debe tener el
profesional sea medico o enfermero hacia su paciente, de ahi surgen diferentes conexiones
puesto que el trato recibido por el paciente ayudara a que el mismo pueda tener un proceso
satisfactorio si se encuentra en algun tratamiento médico.

Pero concretamente el Trato humanizado segun (Correa Z, 2016) infieren en diferentes
estudios cientificos realizados que avalan los beneficios, tanto para pacientes como para los
hospitales y donde es atendido el paciente, de ahi se evalUa el trato humanizado que se brinda
por parte del cuerpo médico. Asi mismo se ha demostrado que los centros bien disefiados que
siguen estrategias de humanizacion en servicios de salud cuentan con los siguientes
beneficios:

e Reduccidn de la ansiedad de los pacientes

e Minimizacion del estrés de las personas

e Aceleracién de la recuperacion

e Reduccion en el uso de medicamentos

e Disminucion del dolor

Con lo anterior, es importante identificar si estos beneficios estan presentes en el trato
humanizado a la hora del parto, dado que servicio médico brindar la estabilidad emocional
para que la madre y él bebé no presenten ningdn tipo de complicaciones durante su trabajo, a
esto se le suma el trato por todo el servicio medico que la atiende.

Humanizacion

Hace referencia al abordaje integral del ser humano, donde interactdan las dimensiones

bioldgicas, psicologicas y conductuales. Se encuentran asociadas con las relaciones que se
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establecen al interior de una institucion de salud, entre el paciente y el personal de la salud,
administrativo y directivo.

La humanizacién comprende de cierta manera que por medio del cumplimiento de los
deberes y derechos del paciente y la atencion que se le brinde al paciente en el centro
hospitalario garantice la vida del paciente al momento en el que ingresa al sitio de atencion
pues es claro que la vida es un derecho. (Min Salud, 2021).

Con lo anterior podemos decir que, la humanizacion es un actuar ético, que tiene una
relacion estrecha con los valores que pueden llegar a conducir la conducta del personal
médico desde el ambito de la salud. De esta manera cuando se emplean adecuadamente los
valores se desarrollan politicas, programas, realizar cuidados y velar por las relaciones
asociadas con la dignidad de todo ser humano, hablamos de humanizacion cuando el personal
médico esta al tanto de la situacion de la gestante en el trabajo de parto, es por esto que las
entrevistas realizadas daran cuenta de ello.

Violencia obstétrica

La violencia obstétrica se conoce como aquel acto deshumanizado hacia la gestante en
donde segin Maldonado L, (2018) explica que;

“La violencia obstétrica inicia cuando los profesionales de salud a cargo de
llevar los controles de las madres no resuelven todas sus dudas, ignoran sus temores,
no escuchan a la paciente, no le explican los cambios que esta afrontando y
simplemente, se dedican a desarrollar una consulta médica de manera rapida y
mecanica, donde solo se registran datos cuantitativos como peso, frecuencia cardiaca,
presion arterial”

Por otra parte, dentro de la violencia obstétrica se encuentra que el personal médico en
especial el ginecobstetra no cumple a cabalidad con las peticiones del paciente impidiendo el

ingreso del acompafiante a la sala de parto, no se le brinda la informacion adecuada sobre el
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desarrollo de su bebé, no se respeta la intimidad de la paciente, se hacen comentarios
inapropiados en cuanto al estado de la madre y su bebé entre otras caracteristicas que comete
el personal medico con las pacientes.

Servicio Medico

Se conoce que en Colombia las diferentes instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) de nivel publico tienen una clasificacion segun tres niveles de complejidad los
cuales son: Bajo, Medio y Alto y desde que el paciente ingresa a las instalaciones de un
hospital se le debe prestar un servicio optimo, por esto desde que se ingresa se debe hacer la
admision para ser atendido, continuo a este, se requiere una evaluacion que se mide por
medio del Triage que determina el nivel de dificultad de la enfermedad con la cual ingresa el
paciente, una vez evaluado papa a ser atendido por personal médico especializado y
enfermeros que son los encargados de velar por la salud de cada uno de sus pacientes. Esto no
sucede con las IPS privadas puesto que sus servicios aglomeran un nivel de complejidad mas
alto y por lo general manejan sus servicios hospitalarios de manera privada. A la reciente esta
carencia dificulta los analisis comparativos entre prestadores privados. Para suplir esta
necesidad se desarroll6 un algoritmo de clasificacién de IPS de acuerdo con la metodologia
del Sistema de Cuentas de la Salud utilizado en los paises de la Organizacion para la

Cooperacién y el Desarrollo Econémico, (2015).
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3. Meétodo

3.1. Tipo de Investigacion

La metodologia de la investigacion es aquel paso a paso por el cual se estableceran
una serie de criterios para darle la solucion a un problema que es planteado desde un
comienzo. A partir de esta premisa, se establece que la metodologia que se implementara para
esta investigacion es la metodologia cualitativa, puesto que es el método que estudia a la
poblacion, fendbmenos, o sucesos en contextos sociales, politicos o culturales.

De acuerdo con (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006) el enfoque cualitativo es
seleccionado cuando se busca comprender la perspectiva de los participantes (individuos o
grupos pequerios de persona o lo que se investigara) acerca de los fendmenos que los rodean
profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en
que los participantes perciben subjetivamente su realidad. Se guia por areas o temas
significativos de investigacion, sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas
de investigacion y objetividad se cumpla y den paso a la recoleccion y el analisis de los datos,
los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas y sean solucionadas antes, durante y
después de la recoleccion y analisis de los datos.

De acuerdo con lo anterior se busca desarrollar desde un enfoque de tipo cualitativo
porque relata la experiencia vivida desde el punto de vista de las personas que la viven
(Taylor y Bogdan, 1984) con planteamiento descriptivo fenomenolégico ya que de la misma
experiencia puede haber diversas formas de interpretacion y el significado de esta, constituye
la realidad (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). La poblacion con la que se espera
trabajar es de 10 mujeres venezolanas en estado de gestacion y que recientemente hayan
estado en trabajo de parto en que han pasado por un hospital de tercer nivel. Se realizara
mediante entrevistas semiestructuradas con preguntas orientadas hacia la experiencia en la

atencion recibida por parte del servicio médico del Hospital de I11 Nivel respecto al trato
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humanizado. Lo anterior, basado en el respeto a las personas y la busqueda del bien de las

participantes de este estudio.

3.2. Disefio Fenomenoldgico

Para esta investigacién como método de pertinencia, se realizara un estudio de corte
descriptivo que se define como “un conocimiento inicial de la realidad que se produce de la
observacion de investigacion y de conocimiento que se obtiene mediante la lectura o estudio
de las informaciones aportadas “(Abreu, 2014).

El estudio permite recolectar informacion a partir de la observacion a profundidad
para que esta sea previamente analizada y posteriormente conocer carteristas especificas de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos y fendmenos indicando la relacién entre
estos, pretendiendo describir el comportamiento y condiciones a través de un seguimiento

sistematico y catalogacion de la informacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

3.2. Alcance

De acuerdo con el objetivo general y su alcance investigativo, este tipo de estudio es
concordante para describir la percepcidn de las experiencias que son significativas para las
mujeres venezolanas que han estado en gestacion y trabajo de parto de acuerdo con la
atencion brindada por el servicio médico de un hospital de 111 nivel en Colombia.

Para la muestra se contactaron a diez mujeres que hayan recibido atencién en un
hospital de 111 nivel, al encontrarlas se establecera un contacto directo con cada una, se les
brindara la informacién pertinente referente a los que se va a tratar en la entrevista semi
estructurada que sera disefiada para ellas, y para esto se elaborara un consentimiento
informado para poder utilizar la informacion recolectada inicamente con fines académicos

logrando cumplir con cada uno de los objetivos de esta investigacion.
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3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacion

Esta investigacion cuenta con una poblacién que aglomera a diez mujeres de
nacionalidad venezolana que estén residiendo en la ciudad de Bogota, en donde pasaron su

proceso gestacional.

3.3.2. Muestra

Como muestra se tendra en cuenta a aquellas mujeres de nacionalidad venezolanas
que estén cruzando su proceso gestacional, también se estudiaran a mujeres que hayan pasado

por su trabajo de parto recientemente.

3.4. Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacidn abren paso a un sinfin de contextos que, sin duda forman
parte de un debate cuando se habla de un tema en especifico, esta investigacion parte de la
problematica que surge en la atencion a mujeres gestantes en situacion de vulnerabilidad y su
condicion como inmigrantes de Venezuela, es ahi en donde se comienza la accién
investigativa, dando como resultado la solucién a un interrogante que es planteado desde un
comienzo, la clasificacion de las fuentes de informacion se organiza de la siguiente manera
como lo revelan (Maranta & Gonzalez, 2015):

e Fuentes de informacion primarias: Contienen informacion original que ha sido
publicada por primera vez y que no ha sido filtrada, interpretada o evaluada por nadie
mas. Son producto de una investigacion o de una actividad eminentemente creativa en
este caso las investigaciones impartidas por estudiantes o docentes. Componen la
coleccidn basica de una biblioteca o repositorio y pueden encontrarse en soporte

impreso o digital, por lo tanto, contribuyen a una posible solucién a la investigacion.
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e Fuentes de informacién secundarias: Contienen informacion primaria, sintetizada y
reorganizada. Estan disefiadas para facilitar y maximizar el acceso a las fuentes
primarias o a sus contenidos bibliogréaficos. Se utilizan cuando no se tiene acceso a la
fuente primaria por una razén especifica puesto que pertenece a una biblioteca
universitaria o el acceso es denegado, cuando los recursos son limitados y cuando la
fuente no es confiable. Permiten confirmar los hallazgos en una investigacion y
ampliar el contenido de la informacion de una fuente primaria, pues con la
informacion referente al trato humanizado en el trabajo de parto y la gestacion se
establecen criterios de estudios que a futuro podrian aportan al desarrollo de un
aplicativo.

e Fuentes de informacién terciarias: Son guias de caracter fisico o virtual que
contienen informacion sobre las fuentes secundarias, estas forman parte de la
coleccidn de referencia de una biblioteca y facilitan el control y acceso a toda la gama
de repertorios de referencia, como las guias de obras de referencias y su componente

bibliogréafico.

3.5. Instrumento

Esta Entrevista semiestructurada, de acuerdo con las investigaciones de (Diaz L,
(2013) es una “conversacion amistosa’ entre el entrevistado y el investigador, el cual asume
un rol activo de escucha atenta, orientando los temas de acuerdo los intereses investigativos y
respuestas de los participantes. Asi mismo, la entrevista permite conocer la experiencia
personal en los entornos socioculturales de donde es extraida la informacion parta su estudio.

La entrevista se planteada iniciando con una generalizacién de datos
sociodemograficos en donde se conocera la situacién actual de cada una de las participantes,

después de esto se da inicio el esquema de una serie de preguntas que se establecieran en base
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al estudio realizado anteriormente con la teoria hablando de los diferentes modelos conceptos
para analizar y estudiar los paradigmas de cada persona, estos conceptos hacen relevancia al
trato humanizado por parte del cuerpo de salud de un hospital de Il nivel, (Véase Anexo 1)
de ahi se extraera diferentes experiencias percepciones que tienen respecto a las experiencias
que relatan las entrevistadas, se realizaran preguntas de planteamientos globales para llegar al
tema especifico de la investigacion, de esta manera se ejemplifica los conceptos que tienen
las personas a cerca de la percepcion que tiene la persona proporcionar un ejemplo sobre la
percepcion en la atencidn de salud siendo inmigrantes y por ultimo se encuentra las preguntas
de contraste donde se cuestionan la similitudes y diferencias sobre el trato humanizado, esto

concordancia con (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006 p. 366).
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4. Procedimiento

Con el instrumento de recoleccidn de informacidn establecido la investigacion pasa a
una valoracion Inter jueces los cuales indican que con base en el instrumento que son las
entrevistas semi estructuradas realizan las siguientes observaciones:

e EI Dr. Carlos Portillo psicélogo de la Universidad Antonio Narifio aprobo todas las
preguntas e hizo correcciones ortograficas en cuanto a signos de pregunta.

e LaDra. Rosa Martinez psicologa de la Universidad Antonio Narifio indico que no es
suficiente la pregunta # 6 ““;Qué papel considera que tuvieron los profesionales
sanitarios en la informacidn y en las decisiones relacionadas con la atencion durante
el embarazo? la cual estaba inicialmente planteada, sin embarga por sugerencia de la
Inter juez se elimina porque no resulta relevante. Finalmente queda el cuestionario de

la entrevista semiestructurada con un total de 12 preguntas.

4.2. Categorizacion de la informacion recolectada

La codificacion no solo identifica las experiencias o conceptos en segmentos de los
datos recogidos a raiz de la aplicacion semiestructurada, sino que también permite tomar
decisiones acerca de qué piezas se acoplan entre si para ser categorizadas, codificadas,
agrupadas y clasificadas para conformar los patrones que seran empleados con el fin de
interpretar los datos. (Rodriguez S Et al, 2005)

Al momento de realizar un analisis sobre las percepciones o experiencias de cada una
de las entrevistas, se extraeran segmentos para articularlos a las categorias deductivas
principales y emergentes para el establecimiento de las nuevas categorias o hallazgos que se
vayan encontrando en el camino.

Las categorias permiten asignar significados comunes a la informacion compilada

durante la investigacion. Por otro lado, los cddigos son etiquetas para identificar las
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categorias donde se describe un segmento de texto o imagen, de este mismo modo la

investigadora tomo la decision de escoger si se desea interpretar los codigos como palabras o

numeros dependiendo cual de estas opciones es mas facil de memorizar y de aplicar. Los

cddigos se asignan a las categorias con la finalidad que el analisis, la organizacion y la

presentacion sean mas sencillos de realizar y de distinguir una categoria de otra. Rodriguez S,

(2005) pp.139

Con lo descrito anteriormente se estudiaran las siguientes categorias:

Tabla 1: Categorias de Estudio.

CATEGORIAS DEDUCTIVAS

CONCEPTOS CATEGORIA

DEFINICION

Percepcion sociocultural y
Percepcién emocional

En las Ultimas décadas el estudio de la
percepcion ha sido objeto de creciente
interés dentro del campo de la psicologia,
sin embargo, este interés ha dado lugar a
problemas conceptuales pues el término
percepcion ha llegado a ser empleado
indiscriminadamente para designar a
otros aspectos que también tienen que ver
con el ambito de la visién del mundo de
los grupos sociales, independientemente
de que tales aspectos se ubiquen fuera de
los limites marcados por el concepto de
percepcién. Es comdn observar en
diversas publicaciones que los aspectos
calificados como percepcion
corresponden mas bien al plano de las
actitudes, los valores sociales o las
creencias.

Respeto a la integridad de la
Trato Humanizado gestante y su bebé, derecho a la
intimidad en la sala de parto, y
derecho a una atencion
adecuada.

“Cuidado humanizado en enfermeria es
el acto de cuidar al individuo, la familiay
la  colectividad a  partir  del
reconocimiento del otro como igual a mi,
en cuanto a su dignidad de ser humano,
reflexionando acerca de sus necesidades
de salud, de cuidado y de sus respuestas
a esas necesidades, asistiéndolo a partir
del respeto por los imperativos éticos en
aquéllas en las que se encuentre
deficitario, promoviendo dentro de las
posibilidades la recuperacion pronta de
su autocuidado” Espinosa A Et al, (2015)

Fuente: El Autor

Con la tabla 1, se puede apreciar las dos categorias de estudios que son establecidas

una vez se encuentra postulada la teoria, en base a esto una vez se aplica el instrumento de
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recoleccion de andlisis de la informacion, se procede a identificar en el relato las
percepciones y experiencias de las entrevistadas y su postura frente al trato humanizado en la
atencion al momento de estar en trabajo de parto.

Con lo anterior es importante indicar que a partir de las entrevistas realizadas se
lograron identificar unas subcategorias las cuales contemplan mas a profundidad como se
vivio el trato humanizado en las mujeres de origen venezolano, por ende, la tabla 2 muestra
las siguientes categorias:

Tabla 2: Categorias Emergentes

CATEGORIAS EMERGENTES
““Son el conjunto de estrategias técnico-
administrativas que se interponen para

Exclusién al ingresar a los negar, dilatar o no prestar este tipo de
Barreras de atencion servicios de salud por ser de servicios a sus afiliados.”” (Hernandez, et al.
origen venezolano 2013)
Atencién Interactiva Se identifica de buena manerael Es la relacion que se desarrolla entre la
(Autoestima) trato que recibieron las paciente y los funcionarios del servicio
gestantes por parte de todo el médico, mediante la comunicacién que surge
cuerpo médico del hospital. durante la atencién.
Acompafiamiento de su La pareja o el compafiero Se refiere al apoyo prestado a una
familiar permanente no pudo acompafiar  mujer durante el trabajo de parto y el parto y
a la gestante en su trabajo de puede ser proporcionado por una pareja, un
parto. miembro de la familia, un amigo, compafiero
sentimental o un profesional sanitario.
Vulnerabilidad Al ser extranjeras se identifica ~ ““El concepto de la vulnerabilidad se ha
emocional que sienten un miedo dado asu  usado en el &mbito psicoldgico para definir

condicion lo que impide indagar el proceso por el cual, el individuo no es
como se sienten o si requieren  capaz de resistir al estrés proveniente del
informacion, etc. entorno, cualquiera que sea su procedencia:
psicoldgico, fisico, ambiental.”” (Del Aguila.
2005)
Fuente: La autora.

5. Aspectos Eticos de la Investigacion

La actual investigacion es regida mediante el codigo deontoldgico y bioético del
psicologo, donde se reglamenta el ejercicio de la profesion, lo anterior plateado en la Ley
1090 de 2006. En el articulo 1 se establece una definicion de la psicologia, donde se plantea
qué es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesién que estudia los procesos de

desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano, por ende se puede decir que esta
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investigacion se encuentra en un campo de la psicologia de manera ética y legal, basado en la
investigacion cientifica, que se busca aplicar con base a los conocimientos del investigador

aplicados de forma valida, ética y responsable.

Es importante tener en cuenta el papel que tiene el psicologo en esta investigacion,
entendiendo que el psicologo, al llevar a cabo investigaciones cientificas, debera basarse en
principios éticos de respeto y dignidad para salvaguardar el bienestar y los derechos de sus
participantes segun lo establecido en el articulo 50. Por otro lado como investigador, el
psicdlogo tiene unas tareas especificas las cuales estan expuestas en el titulo 3 de la actividad
del profesional, articulo 3 se establece las tareas que realiza el profesional como son
alrededor de la ensefianza, aplicacion e indicacion de conocimiento haciendo uso de técnicas
especificas, en el caso investigativo y como lo establece el capitulo I11, asi mismo el articulo
49 el psicologo investigador esta encargado del tema de estudio, la metodologia y los
materiales utilizados en la misma, el analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su

divulgacién y pautas para su correcta utilizacion.

Por otra parte, en la investigacion actual se hara uso de entrevistas las cuales seran
construidas por el psicélogo, apoyado por el capitulo VI, articulo 46 donde se establece que
la construccidn de la prueba debe cumplir con procedimientos cientificos debidamente
comprobados, cumpliendo debidamente con las normas propias de la construccion del

instrumento, validez y confidencialidad.

El proceso de la investigacion estar regido por unos principios generales destacados
en el Articulo 2° donde se expone la tarea del psicélogo de tener la responsabilidad de actos y
servicios realizados de manera segura, la competencia en donde se reconocen los limites,
tanto en técnicas como en el investigador con el fin de proteger el bienestar del participante,

estandares morales y legales.
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Principio de confidencialidad: esta expuesto en articulo 2 y establece el respeto a
guardar confidencialidad de la informacion obtenida del participante, por lo cual la
Unica manera de exponerla sera por medio de un consentimiento informado
establecido en el articulo 36 donde se dice que es un deber del psicélogo no practicar
ninguna intervencion sin un consentimiento informado donde se establecen los
lineamientos que se llevaran a cabo en la investigacion y se buscara la privacidad del
individuo involucrando los lineamientos del Articulo 29 donde se indica que la
exposicion ya sea oral, impresa, audiovisual u otra se debe realizar de modo que no
sea posible la identificacion de la persona.

Principio Bienestar del usuario: Donde se busca respetar la integridad por lo cual
durante el proceso se debera mantener informado al individuo en cada paso a realizar
dando a conocer la informacion suficiente que genere tranquilidad y se reconozca la
libertad de participacion en el proceso de la investigacion.

Principio de la investigacion: Se realiza con diferentes participantes los cuales se
establecera por el psicélogo segln a su juicio buscando una mejor contribucién a la

psicologia y al bienestar humano.

Normativa Legal

Manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia.

Resolucion 123 version 003 del 14 de julio del 2011

(Minsalud, 2011), tiene dentro de su manual de acre4ditacion un resultado que en el

numeral 8.4 Grupo de estandares de gerencia del talento humano (del 104 al 120) y se espera
cuando una institucion obtiene el cumplimiento de los estandares de este grupo es: Que el

talento humano mejore sus competencias y desempefio en relacion con las metas y los
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objetivos institucionales, particularmente en la atencion de usuarios. Para ello, la
organizacion cuenta con procesos de:
e ldentificacion y respuesta efectivas a las necesidades del talento humano.

e Planeacion del talento humano institucional.

e Desarrollo de estrategias para promover la seguridad del paciente, la humanizacién de

la atencion y el enfoque de riesgo.
e Educacion continuada.
e Evaluacion competencias y desempefio.
e Mejoramiento de la salud ocupacional y seguridad industrial.
e Evaluacion sistematica de la satisfaccion del cliente interno.
e Desarrollo de la transformacion cultural.

El ejercicio de este manual incluye:

institucion.

e Empoderar el talento humano para asumir las responsabilidades que le han sido

asignadas.

e Aplicar los procesos al talento humano, incluidos todos los colaboradores de la

institucion, independientemente de la modalidad de vinculacion.

e Acondicionar las areas y puestos de trabajo para mejorar el desempefio de los

colaboradores de la institucién.

e Desarrollar estrategias para promover la comunicacion y el didlogo permanente.

e Implementar estrategias para evaluar la transformacion cultural.

e Aplicar los procesos al talento humano, incluidos todos los colaboradores de la

institucion, independientemente de la modalidad de vinculacion.

Garantizar competencias del talento humano en el rol que desemperia en la
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- Acondicionar las areas y puestos de trabajo para mejorar el desempefio de los

colaboradores de la institucion.

- Desarrollar estrategias para promover la comunicacion y el didlogo permanente.

- Implementar estrategias para evaluar la transformacion cultural.

e Por otra parte, la organizacion debe obtener cada vez mejores resultados en el
desempefio del talento humano alineado con los objetivos y las metas institucionales.
Para el efecto, la organizacion desarrolla un plan para mejorar los procesos de
direccionamiento estratégico, de manera sistematica, con fundamento en el ciclo de
mejoramiento continuo de la calidad. Esto incluye:

- Ladefinicion de un plan con objetivos y estrategias, basado en la informacion

obtenida del equipo de salud, el paciente y su familia.

- Ladeterminacion de procesos prioritarios de atencion e implementacion de las

actividades de mejoramiento en concordancia con las prioridades.

- Lamonitorizacion del mejoramiento de los procesos mediante la medicion de

resultados.

Resolucion 4343 del 19 de diciembre del 2012.

Por medio de la cual se unifica la regulacion respecto de los lineamientos de la Carta
de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y de la Carta de Desempefio de las entidades promotoras de salud de los regimenes
contributivo y subsidiado y se dictan otras disposiciones. (Min Salud, 2012). Dichas
disposiciones contemplan:

e Los derechos, deberes y responsabilidades de los pacientes, usuarios del sistema,

profesionales e instituciones prestadoras del servicio.
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e La posibilidad que les asiste a los pacientes de obtener una segunda opinion. La
posibilidad que les asiste a los pacientes de poder solicitar y obtener un resumen
escrito de su diagndstico, prondstico, plan de tratamiento y cuidados recibidos.

e El derecho que tienen los usuarios a la continuidad en la atencion, incluyendo la
cooperacion entre todas las instituciones prestadoras del servicio que puedan estar
implicadas en su diagnostico, tratamiento y cuidado.

Resolucion 13437 de 1991

Por la cual se constituyen los comités de Etica Hospitalaria y se adoptan el Decalogo
de los Derechos de los Pacientes.

De la misma manera, corresponde a la direccién Nacional del Sistema de Salud, como
ente rector, desarrollar las politicas, planes y proyectos y las normas técnico-administrativas
para el mejoramiento de la calidad del servicio de salud, que propendan por la humanizacion
de la atencidn en salud, por ser un servicio pablico a cargo de la Nacion.

ARTICULO 1o. Adoptar como postulados basicos para propender por la
humanizacion en la atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la
prestacion del servicio publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas y Privadas,

los Derechos de los pacientes que se establecen en esta resolucion.

6. Resultados y Analisis de Resultados

Los resultados presentados a continuacion, representan como las mujeres de origen

venezolano perciben el trato humanizado en la atencion del servicio médico cuando
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estuvieron en estado de gestacion y en el trabajo de parto, estos resultados se analizaron
después de aplicar una entrevista semiestructurada la cual, se establecio por medio de una
serie de preguntas que apuntaban a las categorias que se mencionaron inicialmente. La
entrevista contempla aspectos importantes como la atenciédn recibida por parte de los
médicos, las enfermeras y los diferentes funcionarios que se encuentran en el servicio
hospitalario. Una vez entrevistada la poblacion, se pudo ejecutar unas tablas donde se
evidencian los diferentes datos de las mujeres que participaron en el proyecto. A su vez se
puede evidenciar que luego de las entrevistas surgieron nuevas categorias que no se habian
planteado originalmente y que para finalizar se hizo un analisis de las respuestas que se

extrajeron de las transcripciones de las entrevistas.
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6.2.Analisis Entrevistas, Datos Generales

Tabla 3: Datos generales

EDAD ESTADO CIVIL ESTRATO LUGAR DE LUGAR DE NIVEL HIJOS
SOCIAL RESIDENCIA NACIMIENTO EDUCATIVO
26 Unién Libre 2 Bosa Mérida Venezuela Profesional 2
30 Unién Libre 3 Kennedy Sucre Venezuela Secundaria 3
21 Unio6n Libre 3 Bosa Carabobo, Venezuela Primaria 1
18 Unién Libre 2 Bosa Zulia, Venezuela Decimo de 1
Bachillerato
31 Casados 2 Kennedy Caracas, Venezuela Séptimo de 4
Bachillerato
33 Unién Libre 2 Bosa Meérida, Venezuela Bachillerato 2
27 Soltera 3 Bosa Carabobo, Venezuela Bachiller 2
24 Unidn Libre 2 Kennedy Maracaibo, Primaria 2
Venezuela
29 Soltera 2 Kennedy Caracas, Venezuela Bachiller 2
23 Unién Libre 2 Ciudad Bolivar Maracaibo, Bachiller 2
Venezuela

Fuente: La autora.

La tabla 3 representa los datos sociodemogréaficos, es una herramienta que permite recolectar informacion general sobre un grupo de personas.

Estos datos incluyen atributos como la edad, género, lugar de residencia, nivel de educacion, etc.



EDAD
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[18,25,7] (25,7, 33,4]

B EDAD

Figura 1: Edad

Fuente: La autora.

De la figura 1 se puede encontrar que, las entrevistadas estan en un rango de edad
entre los 18 a 33 afios, aspecto que indica que los embarazos se presentan en la poblacién méas
joven, es de mencionar que estos embarazos en la juventud y poco en la adolescencia pues se
tienen riesgos adicionales de salud tanto para la madre como para el bebé. Con frecuencia,
hablando de la poblacion extranjera se percibe que no reciben cuidados prenatales a tiempo
debido a su condicion econdmica presente en la mayoria de los casos, lo que puede

provocar problemas de salud posteriores.

Estado Civil

m Union Libre = Casados = Soltera

Figura 2: Estado civil

Fuente: La autora.
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De la figura 2 se puede decir que, desde la perspectiva del estado civil, los atributos de
las personas se conciben como aquellas cualidades que posee todo sujeto de derecho y que
permiten su individualizacion y diferenciacion a nivel juridico, con esto, encontramos que de
las diez entrevistadas 7 se encuentran en Union libre lo que indica que tiene alguna relacion
cercana con su compafiero, lo anterior corresponde a que esta situacion conlleva a que
posiblemente las entrevistadas se sientan de cierta manera vulnerables dado que no siempre
hay obligatoriedad de responsabilidad de la pareja para apoyar en este proceso a la gestante.
Por otra parte, una de las entrevistadas cuenta con un matrimonio previamente establecido y

dos entrevistadas como estado civil indico que es soltera.

Estrato social

m Estrato 2 = Estrato 3

Figura 3: Estrato social

Fuente: La autora.

Se puede decir que por estratificacion social:

“El lugar que los individuos ocupan en la estructura social afecta las oportunidades de
vida que se tienen, asi como su acceso a recursos socialmente valorados, tales como la
educacion de calidad y la salud, que se encuentran desigualmente distribuidos

(Marinho y Quiroz, (2018).
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De acuerdo con lo descrito anteriormente, de la figura 3 los estratos mas mencionados
durante las entrevistas eran el dos y el tres, ahora bien, cinco de las entrevistadas se
encuentran en estrato dos, resaltando sus localidades de residencia como lo es la localidad de
Kennedy de la ciudad de Bogot4, las otras cinco entrevistadas indicaron que se encuentran

viviendo en localidades como Bosa y Ciudad Bolivar.

Lugar de nacimiento

= Merida, Ven = Maracaibo, Ven Sucre, Ven = Caracas, Ven = Carabobo, Ven Zulia,Ven =

Figura 4: Lugar de nacimiento

Fuente: La autora.

Como es de destacar el resultado de la crisis que enfrenta Venezuela, miles de
ciudadanos venezolanos han ingresado a Colombia, pues se considera un movimiento
migratorio que plantea una serie de desafios tanto para el gobierno como para la sociedad
civil, a esto se le suma la llegada de madres cabeza de hogar quienes estan en busca de un
mejor futuro para ellas y su familia. Dicho lo anterior, las entrevistadas indicaron que su
situacién antes de partir a Colombia era compleja, pues la accesibilidad a una vida digna era
principalmente nula por lo que decidieron partir a Colombia en busca de un mejor futuro, las

entrevistadas indicaron que venian de ciudades como Zulia, Caracas y Carabobo, pues la

49



situacion econdmica habia tocado al todo al pais, incluyendo ciudades como Maracaibo,

Sucre y Mérida.

Lugar de residencia

= Bosa =Kennedy = Ciudad Bolivar

Figura 5: Lugar de residencia

Fuente: La autora.

La figura 5 muestra que las diez entrevistadas residen en la zona sur de Bogota, dado

que la accesibilidad a recursos y el costo de vida puede ser un poco mas baja que en el resto

de las zonas, con esto es pertinente indicar que cinco de las entrevistadas residen
actualemente en la localidad de Bosa, cuatro residen en la localida de Kennedy y una en la

localida de Ciudad Bolivar.
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Tabla 4: Percepcion del trato humanizado etapa gestacional y etapa final

IDENTIFICACION CATEGORIAS

ENTREVISTADA

Persona 1

Percepcion

Trato Humanizado

Atencion Interactiva

(Autoestima)

PREGUNTAS

P: Al momento de ingresar al hospital, ;Como ha sido la atencidn prestada por los funcionarios y el servicio médico?
R: Buena, la gente que atiende me dio las indicaciones, a dénde tenia que entrar, quéconsultorio, qué documentos traer,
dénde esperar el llamado del doctor. Después el doctor me atendié me dejé hablar explicarle porque venia al médico,
aungue yo entiendo que por lo que hay mas mamas a la espera de ser atendidas pues parecia que tenia un poco de afan,
pero en si me reviso bien y ya después me avisé que debia quedarme para tener al nifio ese mismo dia.

P: ¢Cémo fue ese momento, como la trataron?

R: Me acuerdo que me gritaban ‘‘Puje mama, puje mama’’ y yo entregaba toda la fuerza que mas podia. Después me
pasaron al nifio, lo pude ver. Y me senti mas tranquila porque ya habia acabado el trabajo dificil.

P: Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostr6 apoyo para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?

R: Si, la primera vez que fui trate de preguntar lo que mas pude porque no sabia nada del bebé. La vez que ya fui a
tener al nifio pues yo estaba asustada y la verdad me daba pena interrumpir a las enfermeras con mis dolores y eso,
ellas estaban ocupadas no s6lo conmigo. Me acuerdo que le pregunté a una muchacha de ellas algo, pero casi no prestd

atencion.
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Barreras de atencion

Acompafiamiento

Familiar

Vulnarebilidad

emocional

Percepcion

P: Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los controles necesarios para

salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si, no me puedo quejar, yo sé que aqui hay para todas las qué pasamos por un embarazo, y gracias a Dios aqui tuve

todos los recursos necesarios para que me fuera bien en todo mi embarazo.

P: ¢Le hubiera gustado estar acompafiada?

R: Si, pero al final esta uno sélo porque nadie siente lo que uno esta sintiendo en ese momento, me hubiera gustado
que estuviera el papa del bebé, pero yo sabia que tenia que estar sola ahi.

P: ¢Cuantas horas de trabajo de parto tuvo?

R: Yo llegué al hospital como a las cinco de la tarde y nacid pasadas las 12 de la media noche. Fueron como 7 horas
desde que llegué al hospital.

P: ¢Puede nombrar algun sentimiento, emocién o sensacién experimentadas durante esas horas?

R; Uff, miedo, ansiedad, dolor, cansancio, hasta ganas de llorar que tuve.

P: ¢Como se sintié durante el trabajo de parto y el parto?

R: Bueno en el momento del parto si le gana a uno el miedo a veces, yo estaba nerviosa porque de todas maneras mi
altimo hijo fue hace diez afios. Es como parir por primera vez.

P: ¢Le comento a alguien cdmo se sentia?

R: No, ¢pero a quién? si no puede estar nadie ahi, sdlo las enfermeras y los doctores.

P: No pensé en hablar con ellos?
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Persona 2

Persona 2

Trato Humanizado

Atencion Interactiva

(Autoestima)

Barreras de atencion

R: No, ellos estaban ocupados, yo pienso que no tienen tiempo para ponerle cuidado a uno con esas cosas que solo
siente uno en ese momento.

P: Al momento de ingresar al hospital, ;Cémo ha sido la atencion prestada por los funcionarios y el servicio médico?
R: Pues bien, estuvo un poco demorado al principio.

P: ¢Podria contarme un poco mas acerca de eso?

R: Si, pues cuando llegue yo tenia muchos dolores, y queria que naciera rapido mi hija para no tener que aguantar mas
ese dolor. Yo le dije a la enfermera que estaba ayudando al médico que por favor me atendiera. Entonces ella me dijo
que tenia que esperar el turno.

P: Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostr6 apoyo para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?

R: Si, en esos controles pregunté como estaba la bebé. Yo ya he pasado por otros dos embarazos entonces tengo
experiencia con €so.

P: En cuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con la informacién relacionada al
estado de salud de su bebé?

R: Si, en esos dos controles me iban diciendo como estaba la bebé, que venia bien, gracias a Dios.

P: Independientemente de su nacionalidad ¢ El servicio de salud le ha brindado los controles necesarios para
salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si, en la sala de embarazadas éramos yo y mas venezolanas, me senti como en mi pais porque estdbamos como con

las mismas. Tuve dos controles antes de que naciera la nifia y me trataron bien.

53



Persona

3

Acompafiamiento
Familiar
Vulnerabilidad

emocional

Percepcion

Trato Humanizado

P: ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algiin momento que usted consideré apropiado?

R: Creo que todo el tiempo estuvo afuera, pues eso me dijo. Pero nunca lo dejaron entrar.

P: ¢ Le hubiera gustado qué alguien le preguntara o la escuchara para saber cémo se sentia?

R: Si claro, hubiera sido mejor, el miedo lo invade a uno y seria chévere tener a alguien que lo apoye a uno.

P: Al momento de ingresar al hospital, ;Como ha sido la atencién prestada por los funcionarios y el servicio médico?
R: Fue rapida y buena, para qué. Me daban el ticket para la cita y de ahi me esperaba en la sala de espera.

P: ¢Cémo la atendieron?

R: Bien, una cita muy normal.

P: ¢Como se sintié durante el trabajo de parto y el parto?

R: Fue cesarea, me senti segura, me brindaron apoyo y estuvieron pendientes. Las enfermeras me iban acompafiando y
explicando.

P: ¢Qué le explicaban?

R

P:

R

P:

R

in

: Qué respirara bien, qué estuviera tranquila.
¢Eso le sirvié durante el procedimiento?
: Claro, me senti acompafiada.

¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

: Si, me dijeron que era por cesarea, me dijeron qué me iban a poner una inyeccion qué era la anestesia e iban a

iciar el procedimiento. Dur6 una hora, y él anestesidlogo estuvo conmigo.
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Atencion Interactiva

(Autoestima)

Barreras de atencion

Acompafiamiento

familiar
Persona
3 Vulnerabilidad
emocional
Percepcion

P: Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostr6 apoyo para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?
R: Si, pues como soy primeriza todo me causaba preguntas, temores, pero me regresaba a la casa tranquila por lo que
ellos me resolvieron las dudas y lo que yo no supiera.

P: Independientemente de su nacionalidad ¢ El servicio de salud le ha brindado los controles necesarios para
salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si sefiora, tuve tres controles no fueron muy seguidos, fueron cada dos meses.

P: Porque no tenia permiso especial o salvoconducto.

R: Me pedian uno de esos dos documentos para tener un tipo de seguro aqui.

P: ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algiin momento que usted consideré apropiado?

R: Mi pareja estuvo muy presente.

P: ¢El pudo ingresar?

R: No, me hubiera gustado, pero por la pandemia no se pudo. Yo entendi.

P: Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostr6 apoyo para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?
R: Si, pues como soy primeriza todo me causaba preguntas, temores, pero me regresaba a la casa tranquila por lo que
ellos me resolvieron las dudas y lo que yo no supiera.

P: En cuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con la informacién relacionada al

estado de salud de su bebé?
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Persona

4

Trato humanizado

Atencion interacttiva

(Autoestima)

R: Pues, al Gnico que pude ir, lo que me hicieron fue tomarme la tensidn, el peso y me mandaron a tomarme ecografia
y examenes. Y eso costaba un platural.

P: Es decir ¢Que no se los tomo?

R: La ecografia si me la tenia qué hacer para estar pendiente de mi bebé.

P: ¢ Cuantas te hiciste?

R: Cuatro ecografias, pero no en el hospital, los costos eran mas caros.

P: ¢Quién leia él examen?

R: Yo iba a otro centro para que me los leyera. Porque como le decia yo fui al hospital cerca a mi casa y los vigilantes
me trataban como mal, ni me hablaban.

P: ¢Sentiste una barrera?

R: Si claro, entonces yo preferi ir a pagar a otro lado.

P: ¢C6mo se sintié durante el trabajo de parto y el parto?

R: En realidad les toc6 hacerme cesarea, porque me dio preeclamsia severa, se me subi6 la tensién, los doctores me
ayudaron. Yo me sentia un poco nerviosa, si, porque o sea era mi primera vez no sabia nada. En ese momento me
dijeron que tenian que hacer cesarea, me dio miedo y yo creo que por eso se me subié la tension. Yo todo se lo puse en
las manos de Dios.

P: ¢Cémo se sintié en esos momentos?
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Barreras de atencién

Acompafiamiento

familiar

Vulnarabilidad

emocional

R: Terrible, rechazada y por esos dias estaba muy sensible. Todo me hacia llorar. Entonces mi esposo loque hizo fue
buscar otro centro para qué no me fueran a decir qué no.

P: Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los controles necesarios para
salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: No, porque me pusieron restriccion para saber como estaba mi bebé. El hecho de que tuviera que pagar, ya me
impedia poder saber si mi hijo estaba bien o no.

P: ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algiin momento que usted consideré apropiado?

R: No pudo entrar, el estaba en la parte de afuera del hospital, si yo necesitaba una cosa ahi adentro yo lo llamaba y
por medio de los vigilantes me hacia llegar mis pertenencias.

P: ¢Cuando considera que él debi6 estar presente?

R: Cuando me dijeron que él bebé naceria por cesarea. Porque yo no me lo esperaba, y me senti muy mal.

P: ¢Se sinti6 rechazada en algin momento por ser venezolana? ;Le hicieron algiin comentario?

R: En esta oportunidad no, ninguno, todo fue bien. Incluso de eso hablabamos en la habitacion eran seis camas y 4
éramos venezolanas y s6lo 2 eran colombianas. Entonces no senti rechazo ni nada.

P: Al momento de ingresar al hospital, ; Como ha sido la atencién prestada por los funcionarios y el servicio médico?
R: Pues me fue bien.

P: ;Cuéntas citas médicas tuvo?

R: Tuve dos controles, no mas.
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Persona

5

Percepcion

Trato humanizado

Atencidn interactiva

(autoestima)

P: ¢Por qué no tuvo mas controles?
R: Porque la primera vez qué me enteré qué estaba embarazada no tenia Permiso Especial y cuando fui al hospital no
me atendieron.

P: ¢ Cuantas semanas de gestacion tenia?

R: Ya tenia cinco meses de estar embarazada. Cuando fui a qué me atendieran me dijeron qué no, que tenia qué pagar.

Cuando me pudieron agendar cita particular ya tenia seis meses.

P: ;Como se sinti6 durante el trabajo de parto y el parto?

R: Yo sentia qué iba a morir, sentia miedo, uno siempre va sentir €l miedo, pero gracias a Dios todo salié muy bien,
hasta el pediatra estuvo presente. Me imagino que por el riego con el qué podia nacer mi bebé.

¢Y ¢dmo nacio tu hija finalmente?

P: ¢ Le hubiera gustado obtener mas informacién acerca de su embarazo o el estado de su bebé? ;Cual?

R: Si, me hubiera gustado. De repente a veces uno necesita una atencién y por mi nacionalidad me senti y aun me
siento cohibida de hacer las cosas. Lo desestiman a uno.

P: ¢Cuando se sintio6 asi?

R: Desde el primer dia qué busqué ayuda. No me parecia justo qué no me prestaran la atencion en el hospital por ser
venezolana.

P: ¢Quién le nego la atencion?
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Barreras de atencién

Acompafiamiento

familiar

R: Una muchacha me dijo qué no, qué si yo no tenia Permiso Especial qué con mucho gusto, pero si no, tenia qué

pagar y qué de un millén de pesos no bajaba. Yo no sé si ella estaba molesta o porque simplemente yo soy venezolana.

Por eso no volvi.

P: Independientemente de su nacionalidad ¢ El servicio de salud le ha brindado los controles necesarios para
salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Me pusieron restricciones ya qué no estaba con documentos legales. Y pues para sacar plata estaba complicado.
P: Y cuéndo la atendieron ;Cémo le fue?

R: Bien, yo iba con dolores bajitos, tenia dolor y él doctor me atendié muy bien.

P: ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algiin momento que usted considerd apropiado?
R: Estaba mi pareja, pero nunca pudo entrar.

P: ¢Le parece qué su presencia era importante en ese momento?

R: Creo qué hubiera sido importante por él apoyo qué me pudo haber brindado. Hay cosas qué uno necesita, por
ejemplo, yo me quedé sin saldo en él celular y no podia avisarle a nadie. De repente si hubiera habido una visita
hubiera sido més fécil.

R: ¢Acudio a alguien en ese momento?

P: ¢Qué aportd esta experiencia para su vida?
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Persona

6

Vulnarabilidad

emocional

Percepcion

Trato humanizado

Atencion Interactiva

(Autoestima)

R: Me deja qué no importa qué uno sea colombiana, venezolana, chilena, ecuatoriana, de donde sea, todos somos
iguales y merecemos él mismo trato por partes iguales, somos seres humanos y la nacionalidad no deberia cambiar
nuestra forma de ser ni lo qué le brindamos a los demaés, ni nada por él estilo.

P: Al momento de ingresar al hospital, ;Cémo ha sido la atencion prestada por los funcionarios y el servicio médico?
R: Muy buenos, la verdad la atencién me gusto bastante, entrando, la atencion, todos los protocolos para que lo
atiendan a uno, la toma de datos, la toma de tension, de... dsea me parecio super excelente la atencidon, me gusto
mucho.

P: ¢Es la primera atencién que recibes de tu embarazo?

R: Si, si sr.

P: ¢Como se sintié durante el trabajo de parto?

R: Fue un poco complicada, porque llegue a término, pero él bebé no bajo, por eso decidieron a Gltima hora hacerme
cesarea.

P: ¢ Te informaron que ibas a tener cesarea?

R: Si, el doctor me dijo, que tenia, porque el bebé estaba encapsulado y no queria bajar, o sea no queria bajar.

P: Una vez recibida la atencién, ¢el servicio médico mostrd apoyo para despejar sus dudas e inquietudes?

R: Si en todo momento si no era uno era otra persona que me informaba, que me daba tips importantes, al bebé, por
ejemplo, me le mostraron lo de las vacunas, lo del registro, todo el cuidado del bebé, y para todo me daban

informacion especifica.
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Barreras de atencién

Acompafiamiento

familiar

P: ¢Qué inquietudes te surgian cuando recibias la atencion?

R: Yo tenia inquietudes porque en el caso de la tension, para cuando yo llegara aqui a dar a luz, yo pensaba que me
iban a rechazar porque como yo no tengo permiso, pero no gracias a Dios todo salié bien.

P: Independientemente de tu nacionalidad, ¢El servicio de salud te brind6 los controles necesarios para salvaguardar la
vida de tu hijo y la tuya?

R: Si, en todo sentido, estuvo muy buena la atencién.

P: ¢En que sentido salvaguardo tu vida?

R: Por ejemplo, yo llegué con la tensién alta, y pues me monitorearon cada rato, esa parte pues y a mi bebé también los
monitorearon, sus signos vitales, su tension.

P: Me comentaste que sufrias por la tension...

R: Si, fue durante el embarazo y durante el trabajo de parto, pero ya después se me controld, después de que tuve al
bebé se me controlo.

P: Tu familiar, pareja o acompafiante, ;pudo estar presente en alglin momento que consideraste apropiado?

R: Si mi mami me acompafio aqui, hasta que le informaron que, me habian hecho cesarea.

P: ¢Pero la dejaron entrar?

R: No, ella tuvo que esperar en porteria

P: Actualmente la pandemia generada por el COVID 19, ;Te viste afectada en algin momento en la atencién bridada

por el servicio médico?
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Persona

7

Vulnerabilidad
emocional

Percepcion

Trato humanizado

R: No, me pareci6 bien todo, a pesar de que hay pandemia y de que hay de todo, todo me parecié bien.

P: Al momento de ingresar al hospital, ;Cémo ha sido la atencion prestada por los funcionarios y el servicio médico?
R: Bien, fue rapida.

P: Hablame de eso, ¢Desde que momento fue rapida?

R: Yo, entre por emergencias y me dieron un nimero, pero, como venia con dolores, me metieron de una vez a que me

checaran, me abrieron historia y... no me habian abierto historia y ya me estaban llamando.

)

: ¢CO6mo se sintié durante el trabajo de parto y el parto?

R: ¢;Como me senti?

P: Si como te sentiste.

R: Asustada, muy asustada, y adolorida obvio

P: ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

R: Si.

P: Te dijeron cuando ingresaste... si ibas para parto, si ibas para sala...

R: Si, todo.

P: Cuéntame ellos que te dijeron.

R: Me hicieron la historia, me hicieron un poco de preguntas que le hacen a uno obvio, y me dijeron que iba para sala

postparto... no me acuerdo bien.
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Atencion interactiva

(Autoestima)

Barreras de atencion

Acompafiamiento

familiar

P: Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostr6 apoyo para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?

R: Si.

)

: Osea, ¢qué dudas te ayudaron a resolver?

Py

: Por lo menos, cualquier cosa que no le entendia, yo le preguntaba y ellas me la explicaban.

)

: ¢Qué dudas te fueron surgiendo en el momento?

R: Por lo manos, los exdmenes, para que eran y asi, y ellos me explicaban y asi.

P: Independientemente de su nacionalidad ¢ El servicio de salud le ha brindado los controles necesarios para
salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si.

P: Cuéntame mas de eso, ¢Es el primer control? ; Asististe a control antes de venir por urgencias?

R: Si, pero no aqui en este hospital, sino en el de Engativa, si porque yo en ese momento, pero me vine a vivir para
acd, y me queda mas cerca.

P: ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algiin momento que usted consideré apropiado?

R: No, por lo de la pandemia, pero me parece bien porque, asi se evita mucha contaminacion, dsea. A la vez es algo
como que bueno uno solo pero bien.

P: ¢Pero no sentiste la necesidad de estar algin momento con alguien?

R: Si, pero igual no los iban a dejar entrar al quiréfano, pero de resto bien
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Atencidn interactiva

(Autoestima)

o

: Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostr6 apoyo para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?

R: Si.

)

: Osea, ¢qué dudas te ayudaron a resolver?

Py

: Por lo menos, cualquier cosa que no le entendia, yo le preguntaba y ellas me la explicaban.

)

: ¢Qué dudas te fueron surgiendo en el momento?

R: Por lo manos, los exdmenes, para que eran y asi, y ellos me explicaban y asi.

o

: ¢ Y de qué manera te lo explicaban?

R: Bien, calmados, con mucha paciencia.

P: Al momento de ingresar al hospital, ; Como ha sido la atencién prestada por los funcionarios y el servicio médico?
R: Me parecio bien, pues al momento de entrar tuve que esperar un poco mas de una hora dado que, habia més
gestantes, pero todo super bien, en todo momento.

P: ;Como se sinti6 durante el trabajo de parto y el parto?

R: Esas son interminables, la verdad, no aguantaba los dolores por que ya estaba a término, entonces entre mas
aguantaba mas se agudizaba el dolor la verdad, sentia que no iba a resistir, entonces agradezco que el cuerpo medico
estuvo hay presente todo momento.

P: En cuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con la informacion relacionada al

estado de salud de su bebé?
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Barreras de atencion

Acompafiamiento
familiar
Vulnerabilidad

emocional

R: Por mi situacién econdémica, no pude acceder a muchos controles, solo pude ingresar a realizarme dos ecografias,
pero gracias a Dios las dos que pude ver, mi bebé venia sano.

P: Independientemente de su nacionalidad ¢ El servicio de salud le ha brindado los controles necesarios para
salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si, pues sobre todo prevalece la vida de mi bebé, senti que habia personal que no estaria dispuesto a atenderme, pero
de todas maneras no puedo quejarme, me atendieron bien.

P: ¢Cree que en otro momento de su vida no hubiera sido asi?

R: Es evidente la situacion sanitaria y econdmica que vive Venezuela en estos momentos, sentia mucho miedo e
incertidumbre dado que, Venezuela no tiene los servicios que se encuentran acé para las gestantes.

P: ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algiin momento que usted considerd apropiado?

R: Pues no, tuvo que quedarse afuera, esperando a que me dieran salida.

P: Una vez recibida la atencién, ;EI servicio médico mostrd apoyo para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?

R: Si, puedo decir que el personal médico atendi6 a mi llamado, a veces las enfermeras ignoraban lo que yo les
preguntaba, pero agradezco que los médicos hacian rondas seguidas, para saber de mi estado de salud.

P: ¢Recuerda qué fue lo que usted le pregunt6 a la enfermera?

R: Recuerdo que no habia comido nada, y sentia mucho dolor pélvico, asumi que era por las largas horas que no habia
recibido comida, pero realmente era porque mi bebé venia en camino y pues ese miedo y dolor no se iban, las

enfermeras no me ayudaban mucho la verdad, me senti ignorada.
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9

Percepcion

Trato humanizado

P: Al momento de ingresar al hospital, ; Como ha sido la atencién prestada por los funcionarios y el servicio médico?
R: Bien, fue rapida, no tuve inconvenientes desde el momento en el que entre por urgencias, tampoco tuve que esperar.
P: Hablame de eso, ;Desde qué momento fue rapida?

R: Yo, entre por emergencias y me dieron un nimero, pero, como venia con dolores, me metieron de una vez a que me
checaran, me abrieron historia y... no me habian abierto historia y ya me estaban llamando.

P: ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

R: Si.

P: Te dijeron cuando ingresaste... si ibas para parto, si ibas para sala...

R: Si, todo.

P: Cuéntame ellos que te dijeron.

R: Me hicieron la historia, me hicieron un poco de preguntas que le hacen a uno obvio, y me dijeron que iba para sala
postparto... no me acuerdo bien.

P: Para sala de partos.... Si.

P: Una vez recibida la atencién, ¢El servicio médico mostré apoyo para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?

R: Si.

Osea, ¢qué dudas te ayudaron a resolver?

R: Por lo menos, cualquier cosa que no le entendia, yo le preguntaba y ellas me la explicaban.

P: ¢Qué dudas te fueron surgiendo en el momento?

66



Atencion interactiva

(Autoestima)

Barreras de atencion

Acompafiamiento
familiar
Vulnerabilidad

emocional

R: Por lo manos, los exdmenes, para que ereny asi, y ellos me explicaban y asi.

P: ¢Y de qué manera te lo explicaban?

R: Bien, calmados, con mucha paciencia.

P: Independientemente de su nacionalidad ¢ El servicio de salud le ha brindado los controles necesarios para
salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si.

P: Cuéntame mas de eso, ¢Es el primer control? ; Asististe a control antes de venir por urgencias?

R: Si, pero no aqui en este hospital, sino en el de Engativa, si porque yo en ese momento, pero me vine a vivir para aca,
y me queda més cerca.

P: ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algiin momento que usted considerd apropiado?

R: No, por lo de la pandemia, pero me parece bien porque, asi se evita mucha contaminacién, ésea. A la vez es algo
como que bueno uno solo pero bien.

P: ¢Pero no sentiste la necesidad de estar algiin momento con alguien?

R: Si, pero igual no los iban a dejar entrar al quiréfano, pero de resto bien.

P: ;Qué aporto esta experiencia para su vida?

R: Que aporto... Que es mucho dolor y no quiero mas, no mentiras, no, fue bien, no espere que fuese, asi pues, pensé
que iba a ser todo lo contrario, porque uno es extranjero, siempre... pero no me trataron como un ser humano mas.

P: ;Y porgue pensaste que iba a ser diferente, al ser extranjera?
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Percepcion

Trato humanizado

R: Por la discriminacion.

P: ¢En dénde?

R: Osea, en los paises siempre hay discriminacion porque eres de yo no se donde, hay de donde eres entonces no, aqui
fue muy bien.

P: ;Y ta llegaste embarazada aqui en Colombia?

R: no. Me embarace aqui en Colombia.

P: Al momento de ingresar al hospital, ; Como ha sido la atencién prestada por los funcionarios y el servicio médico?
R: No puedo quejarme dado que, independientemente de todo, de donde soy, el personal medico mas que todo estuvo
al momento de todo, de la misma manera, cuando la enfermera me reviso me dijo que estaba ya en trabajo de parto
entonces acelero el proceso.

P: Hablame de eso, ;Desde qué momento fue rapida?

R: Desde que entre por urgencias, entonces, porque de cierta manera, se evidencia como la salud esta primero para las
gestantes.

P: ;Como se sinti6 durante el trabajo de parto y el parto?

R: Me senti asustada porque pensé que me iban a maltratar.

P: ¢ Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

R: Si.

P: Te dijeron cuando ingresaste... si ibas para parto, si ibas para sala...
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(Autoestima)

Barreras de atencion

Acompafiamiento

familiar

R: Si, todo.

P: Una vez recibida la atencién, ¢EIl servicio médico mostrd apoyo para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?
R: Si.

P: Osea, ¢qué dudas te ayudaron a resolver?

R: como tener los cuidados iniciales con mi bebé y como tener presente el estado de salud mio, si algo llega a pasar.
P: Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los controles necesarios para
salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si.

P: Cuéntame mas de eso, ;Como fue desde el comienzo?

R: inicialmente, no tuve controles, a parte de eso, la situacion econémica para nosotras las venezolanas acé en
Colombia son precarias, pues se evidencia que no se tiene de cierta manera un acceso digno a la salud.

P: ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algin momento que usted consider6 apropiado?

R: No, por los protocolos de bioseguridad que se debian tener en el hospital, pero me parece bien porque, asi se evita

mucho contagio.

P: ¢ Qué opiniodn tiene de los profesionales que atendieron su parto?
R: Bien, me trataron bien, en general todo el servicio médico.

P: ¢ Qué aporto esta experiencia para su vida?

69



Vulnerabilidad

emocional

R: Aporto que sin importar de donde sea, siempre se debe estar al tanto de la salud de las gestantes y sus bebés.

Fuente: La autora.
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6.3. Analisis Categorias Principales

6.3.1. Percepcion

Siendo esta la categoria principal del estudio cabe mencionar que el parto humanizado
debe ser parte de la cultura hospitalaria y social para evitar cualquier tipo de violencia
obstétrica. Durante el desarrollo de las entrevistas semiestructuradas se resume que para la
poblacion en estudio la percepcion de la atencidn por parte del servicio médico fue buena en
el servicio de urgencias, sin embargo, no se extrajo mucha informacién con respecto a la
atencion durante la etapa gestacional, pues algunas de ellas no tuvieron la oportunidad de
recibir controles médicos en este periodo, de lo cual si se puede interpretar una percepcion
negativa pues estas mujeres se vieron envueltas en una situacion adversa bajo la condicion de
vulnerabilidad que aparentemente las llevo a experimentar sentimientos de desesperanza al no

poder recibir informacion sobre su estado de salud y la del bebé.

6.3.2. Trato Humanizado

Esta categoria hace referenciacion al abordaje integral del ser humano en cuanto a sus
cuidados que se le pueden llegar a prestar en los servicios hospitalarios, en donde interactian
las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y conductuales del ser humano dado que se
encuentran asociadas con las relaciones que se establecen al interior de una institucion de
salud, entre el paciente y el personal de la salud, administrativo y directivo. Ahora bien, se
puede decir que la poblacion objeto de estudio en lineas generales recibio un trato optimo,
dado que es evidente la ética y humanizacion que en la actualidad tiene el personal y los

profesionales de la salud aglomerando todos sus cargos para brindarles una atencion integral a
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las gestantes extranjeras sin tener algun tipo de prejuicio o una retrospectiva que puedan

generar incomodidad para las pacientes.

6.3.3. Atencidn Interactiva (Autoestima)

El modelo que se observa corresponde a la autoestima de las mujeres venezolanas, a
través de la atencion interactiva que tuvieron con el personal hospitalario. Y es que algunas de
ellas refirieron haber recibido una atencion célida y apoyo emocional por parte del servicio
médico y sobre todo por el equipo de enfermeria. En cambio, otras de las entrevistadas
relataron que habia cierto grado de timidez al querer interactuar con el personal asistencial, asi
fuera para que les resolvieran algun tipo de duda, pues consideraban que la carga laboral que
tenian en ese momento era alta y lo de ellas podia esperar o incluso reservarselo para no
hacerles perder tiempo a las enfermeras o0 médicos siendo incluso una paciente mas. Poner a
los demas por sobre las necesidades propias, muestra la estima que alguien tiene hacia su
propia persona, con esto, no estoy diciendo que no se deba respetar las necesidades de los
demas, pero en este estudio y en el espacio donde se encontraban las usuarias, es importante
tener en cuenta que atravesaban por un momento de incertidumbre, miedo e inseguridad, por
lo que reservarse algun tipo de duda frente a alguien que puede orientarlas de manera asertiva,
designa que hay rasgos de baja autoestima por el temor a relacionarse o a no ser aceptado o
atendido bajo las circunstancias anteriormente mencionadas. Cabe resaltar que durante esta
interaccion el personal médico se comunico con las usuarias a traves de una lenguaje claro y

adecuado para ellas.

6.3.4. Barreras de Atencidén

Fundamentalmente las crisis humanitarias necesitan de medidas extraordinarias para
evitar todo tipo de riesgo para la comunidad, anexo a esto también se requiere mecanismos de
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actuacion con velocidad para atender adecuadamente a la poblacion gestante de origen
venezolano, a esto se le suma las necesidades humanitarias de las personas migrantes y
refugiadas en Colombia especialmente las madres que se encuentran en estado de gestacion,
han venido aumentando ademas de la presencia dela pandemia de COVID-19 vy las diferentes
medidas como los son el aislamiento para prevenir su contagio y el uso de elementos de
bioseguridad para circular por las calles. Con ello son criticas condiciones de vida han
generado que muchas familias provenientes de Venezuela decidan retornar o continuar su
desplazamiento a pie por las vias del pais especialmente en la ciudad de Bogota.

Con lo anterior, es pertinente mencionar que, las gestantes no tuvieron acceso a los
controles prenatales dadas sus condiciones econdmicas, a esto se le suma el dificil, acceso que
tiene esta poblacion al sistema de atencién medica en el pais, pues en los casos estudiados la
mayoria indico que se sintieron rechazadas, porque no podian acceder a realizarse examenes,
ecografias o controles para verificar el estado de su bebé, esto deja un desaliento en las
gestantes dado que, no tienen ningun tipo de seguridad en territorio colombiano al no contar
con el permiso especial, documento legal que les permitiria acceder con mayor facilidad a los
servicios de atencién primaria. Esta categoria se vio reflejada, sobre todo, en la etapa
gestacional, incluso por personal que no es médico, como los vigilantes, lo cual indica que no
se les brindd la oportunidad de consultar con alguien que realmente les garantizara un

correcto uso de la informacion o les facilitara alternativas para recibir la atencién requerida.

6.3.5. Acompafamiento Familiar

Debido a la crisis sanitaria derivada por el COVID19 las gestantes durante su proceso
de parto no tuvieron la posibilidad de estar acompariadas de sus familiares, 0 comparieros

sentimentales, pues por parte del servicio medico es importante velar por la salud de las
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gestantes y de sus bebés, disminuyendo cualquier riego de contagio. Con ello algunas madres
se sintieron solas en este proceso a pesar de tener todo el acompafiamiento intermitente por
parte de las enfermeras y médicos. De acuerdo con sus respuestas en las entrevistas, se
destaca que el acompariamiento del familiar, pareja o papa del bebé es importante, para que le
brinde apoyo emocional, el cual se requiere durante todo el proceso del parto. Por
consecuencia de la pandemia, se infiere que las mujeres que hicieron parte de este estudio
tuvieron un aumento de estrés debido a las restricciones que hay actualmente para recibir este
apoyo por parte de la familia. Ademas, al momento de recibir el recién nacido hay temor y
sentimiento de incapacidad por cuidar correctamente al menor, lo cual también seria méas
moderado si se tuviera el soporte familiar. Lo anterior, también apunta hacia la importancia
que el momento amerita para la familia, pues los que estan afuera del hospital esperando
informacidn sobre la mujer y su bebé posiblemente experimentan sensacion de inseguridad y

temor por que algo salga mal.

6.3.6. Vulnerabilidad Emocional

Sentirse vulnerable hace referencia a un estado psicoldgico en el que el individuo
adquiere una herida emocional o malestar psicoldgico que afecta su estado de salud, en este
momento la persona determina momentos que con el pasar del tiempo probablemente no
lograra superar. Los migrantes son mas propensos a experimentar un deterioro en su salud
mental, debido a la separacion familiar, la dificultad para cumplir con sus expectativas y los
obstaculos que encuentran para satisfacer sus necesidades basicas para adaptarse a
nuevos contextos. En los resultados, predomina la sensacion de inseguridad, miedo y
vulnerabilidad; esta ultima impera, ya que, durante todo el periodo gestacional, la mujer

necesita asistencia y cuidados, lo cual en esta categoria nos obliga a reunir todas las
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caracteristicas y resultados de las categorias anteriores, para dar como resultado la afectacion
emocional que todo aquello produce en una mujer bajo las condiciones mencionadas durante
todo el estudio. Asi que una mujer venezolana en estado de gestacion, tal cual se muestra en
las entrevistas, puede sentirse vulnerable si la informacidn que se le proporciona no es la
adecuada, o si el servicio medico solo se limita a ofrecer recomendaciones y riesgos después

del parto.
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Discusion

Con base al estudio tedrico acerca de la percepcién y el trato humanizado en la
atencion y trabajo de parto de las mujeres venezolanas, se encuentra que estas mujeres
extranjeras llegan a Colombia en bldsqueda de una mejor atencion para su proceso gestacional,
dadas las condiciones que se presentan en su pais de origen; sin duda se encuentran
permeadas por las dificultades econdmicas, familiares y sociales que impactan de manera
negativa, al poner en riesgo su estado fisico, emocional y mental. Dichas situaciones,
enmarcadas en los riesgos psicosociales, pueden llegar a hacerlas sentir vulnerables en el
entorno en el que se encuentran, ademas de afrontar las diferentes contingencias para su salud
en el lugar de destino, en este caso, Colombia.

Ahora bien desde la perspectiva de (Coral I, 2008), podemos decir que, el trato
humanizado se da desde el cuidado en el que la paciente requiere recibir atencion médica en
su proceso, de esta manera si se evalla la condicion de las madres gestantes de origen
venezolano se encuentra que, estas personas llegan a un pais distinto al suyo, en donde el
acceso a los diferentes servicios vitales pueden ser algo complejos, pero esperan ser atendidas
bajo el marco de la humanizacion, teniendo en cuenta que Colombia es un pais en donde hay
grandes barreras de desigualdad social, lo que indica que hay dificultades para el acceso a un
buen servicio de salud. De acuerdo con los relatos de las venezolanas en estudio, se puede
inferir que, para ellas, la atencion que recibieron fue humanizada y hubo buen trato, no
obstante, una de las categorias que mas se destacé en los resultados, fue las barreras de acceso
en la etapa gestacional, lo que apunto directamente a el desconocimiento total del estado de
salud de los bebés durante este periodo para las mujeres venezolanas en estado de embarazo e
incluso el propio. Esto no solo muestra que hay riesgo fisico en las mujeres gestantes de

origen venezolano, sino que también a nivel psicoldgico, pues prolifera la creencia de que
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cualquier cosa es mejor que Vvivir en Venezuela o ser asistidas medicamente alli, aun cuando
en Colombia, no se les garantizo todos los servicios de salud que debieron tener al ser
gestantes.

Por otro lado, se pudo identificar la relacion en los resultados que expone Fernandez
en su trabajo investigativo del 2017, sobre la percepcion de violencia de género en gestantes
hospitalizadas por parte del personal de salud en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital de Ventanilla, donde encontr6 que el 58.9% de las mujeres hospitalizadas sintieron
maltrato de nivel obstétrico de tipo psicoldgico, aunque en la presente investigacion no se
concluye un porcentaje y las entrevistadas no refieren con términos propios este tipo de
maltrato, se entiende que si hay una afectacion que genera malestar emocional al sentirse
ignoradas, al recibir una atencion distante o como lo define Fernandez con un ‘‘Trato frio”’.

De lo anterior también se puede mencionar que las mujeres venezolanas en estudio no
percibieron dicho trato como algo malo, ya que consideraban la carga laboral que tenia el
personal médico durante su estadia en el hospital, lo cual coincide con los datos que se ven en
la investigacion sobre el aumento de partos atendidos de inmigrantes venezolanas. Segun la
narracion de las entrevistadas, se precisa que, durante la atencion hospitalaria, ellas tuvieron
la oportunidad de relacionarse con otras ciudadanas venezolanas en estado de embarazo y que
ademas la cantidad de mujeres atendidas era alta. Asi que las obligaciones laborales del
servicio médico teniendo en cuenta el aumento anteriormente mencionado, interfiere en la
atencion interactiva, como se categorizo en esta investigacion, pues el estado de animo, el
agotamiento mental y la desmotivacién por parte de los funcionarios de la salud va a obstruir
el trato que se les brinde a las usuarias.

Por ultimo, el acompafiamiento familiar se consider6 un factor importante durante la

investigacion pues, en la descripcion del problema se estimé que el acompafiamiento por parte
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de un familiar posiblemente iba a depender del estrato socioecondémico de la usuaria (Caceres,
2017), sin embargo, en el desarrollo de las entrevistas, se evidencio que dicha compafiia no
dependid de ese elemento, a pesar de que las mujeres venezolanas en estudio viven en estratos
2y 3 de Bogota. La principal causa que el acompafiamiento dentro del hospital y durante el
trabajo de parto fuera nulo, existio debido a la pandemia actual por COVID 19 y que a su vez
fue de gran impacto para las usuarias por la necesidad de tener un apoyo emocional mas

intimo.
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Conclusiones

De este estudio se puede determinar que en la mayoria de la muestra son mujeres
jévenes, algunas de ellas se encuentran dentro del rango relacionado con la minoria de edad,
de esto se puede resaltar que el estado de salud fisico y mental no solo dependera de las
condiciones sanitarias que en Colombia se le pueden ofrecer a este tipo de poblacién, también
se deben tener en cuenta diferentes factores como la red de apoyo, las experiencias de vida en
su pais de origen y diferentes caracteristicas individuales que pueden determinar la percepcién
de la atencién recibida por parte del servicio médico.

También se evidencio que estas mujeres venezolanas no tienen ingresos estables, o
son dependientes econdmicamente de sus parejas, lo cual dificulta su revision médica como
los controles prenatales, pues como referian algunas en sus narraciones, los servicios debian
adquirirlos de manera particular debido a las barreras de acceso que hubo durante su estaba
gestacional. Muchas de estas mujeres Gnicamente se encuentran como amas de casa 'y
vendedoras ambulantes, a pesar de que algunas de ellas tienen competencias académicas dado
que son bachilleres y algunas tienen una educacion superior, pero al llegar a territorio
colombiano no pudieron ejercer su profesion, lo que también es un limitante para el desarrollo
y proyecto de vida.

Dentro de esta investigacion se encontr6 que las causas mas frecuentes para la
migracion de las gestantes venezolanas corresponden a la situacion socioeconémica del pais
en el que los insumos médicos son de alto costo y no hay acceso a los métodos de
planificacion, a esto se le anexa el desempleo, el hambre, los altos indices de inseguridad, la
insuficiencia en los servicios de salud que afectan directamente la salud de esta poblacién

gestante, lo que conlleva al aumento de miedos, inseguridades y vulnerabilidad tanto en su
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pais de origen, como en el transito para llegar al destino y finalmente en Colombia donde

también encuentran dificultades para recibir los servicios médicos.

Las gestantes inmigrantes procedentes de Venezuela y atendidas en un Hospital de 11|
nivel en Bogota, que hicieron parte del grupo focal muestrario, refirieron encontrarse
satisfechas con la atencion recibida en esta institucion independientemente de su estado
socioecondémico. De acuerdo con la calidad y oportunidad en la atencion brindada por parte
del equipo humano de esta institucion, las involucradas en la investigacion exaltaron selecto y
amable labor realizada por las auxiliares del area de enfermeria y demas cuerpo médico en la

atencion para su trabajo de parto.
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Recomendaciones

Es pertinente recomendar a las diferentes entidades de salud publicas y privadas de la
ciudad de Bogota que, establezcan planes integrales para las futuras madres gestantes que se
encuentran residiendo en la ciudad y que son extranjeras, con esto disminuirian los riesgos de
salud publica que actualmente tiene la ciudad.

También es conveniente que el Ministerio de Salud y Proteccion Social en compafiia
de las entidades del salud del distrito estén dispuestos a implementar programas que ayuden a
gue mas mujeres de origen venezolano especialmente tengas medidas de cuidado sobre si
mismas, pues es claro que las entidades de salud no estan un cien por ciento dispuestas a
apoyar este tipo de programas, pues los embarazos en jovenes de origen extranjero son un
tema serio de salud publica, dadas las circunstancias que un futuro puede llegar a afectar el
estado socioemocional del infante y de madre.

De los resultados del estudio, se entiende que durante la etapa gestacional, el parto y
después de él, la interaccidn entre las pacientes y el servicio médico cubre factores
fisioldgicos, sociales, culturales y psicoldgicos, esto teniendo en cuenta que se trata de
mujeres inmigrantes, por lo que estar en un hospital de un pais que no es el propio, con gente
culturalmente diferente puede ocasionar un impacto emocional que influye en la dinamica
psiquica, pues se encuentra en un lugar desconocido, con personas que también desconoce. Se
recomienda que el servicio médico tenga espacios para fortalecer el trato humanizado,
considerando que son las personas que tienen mas contacto con las pacientes y pueden brindar
un apoyo emocional, debido al momento en el que se encuentran las mujeres venezolanas en
diferentes etapas de la gestacion donde requieren mayor atencion a sus necesidades.

Se sugiere a quienes trabajan en la prestacion de estos servicios médicos, acercarse a
los migrantes mas vulnerables teniendo en cuenta los resultados que arrojo el estudio, de esta

manera se puede tener en cuenta que se deben eliminar las barreras administrativas, disefiando
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soluciones adaptadas al contexto, apropiando lineamientos e innovando con enfoques mas
equitativos para continuar trabajando con buenos resultados y un mejor grado de satisfaccion.

Para futuros estudios, se recomienda ampliar la muestra, pues la actual investigacion
se limita a la percepcion de solo diez mujeres venezolanas en estado de gestacion y trabajo de
parto. Ademas, también seria interesante poder contrastar la realidad de las mujeres
colombianas bajo las mismas condiciones de vulnerabilidad con la de las venezolanas
establecidas en nuestro pais, ya que se presume que los escenarios a nivel de servicio
hospitalario en Colombia no son 0ptimos para las personas con riesgos socioeconémicos.
También, por medio de este trabajo se invita a los profesionales de la psicologia a profundizar
mas el tema, los riesgos emocionales y psicoldgicos que corren las mujeres en estado de

embarazo ya sean migrantes o bajo algun tipo de vulnerabilidad.
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Apéndice 1: Validacion Inter Jueces

Bogot4, 12 de agosto 2021

Dr.
CARLOS JAVIER PORTILLO GUERRA

Atte.: Resumen ejecutivo para validacion de instrumento

Por medio de la presente solicito muy respetuosamente el aval del instrumento: Entrevista Semi
estructurada para el trabajo de grado titulado ""Percepcion de diez mujeres venezolanas en estado de
gestacion y trabajo de parto del trato humanizado por parte del servicio médico de un hospital de 111
nivel" de la estudiante Laura Natalia Mora Quintero -Facultad Psicologia de la Universidad Antonio
Narifio para posible aplicacion.

Agradezco su atencion y quedo a la espera de sus comentarios
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Universidad Antonio Narifio Universidad Antonio Narifio
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Resumen Ejecutivo

Instrumento:

Tipo: Entrevista semiestructurada

Objetivo: Se Construyeron una serie de preguntas que permitiran rastrear y alcanzar el objetivo de la
presente investigacion. Por ende, responder a la pregunta problema ¢ Cudl es la percepcién que tiene la
mujer venezolana en estado de gestacion y trabajo de parto sobre la atencion del parto humanizado

brindado por el servicio médico de un hospital de 11 nivel?

Poblacion: Diez mujeres venezolanas en estado de gestacion o posparto que hayan sido atendidas por
el servicio médico de un hospital de 11

Categorias de Analisis: La entrevista se enfocara en la influencia que ha tenido la atencién por parte
del servicio médico a las mujeres venezolanas, por lo tanto, se establecen dos categorias las cuales son:
Percepcién y Trato Humanizado

Objetivos de la investigacion:

General: Conocer la percepcion de las mujeres venezolanas en estado de gestacién y trabajo de parto

en relacion con la humanizacion que se da por parte del servicio médico en un hospital de Il nivel.

Objetivos Especificos:

Identificar el ejercicio de la humanizacién del parto para describir las experiencias durante y
después del proceso gestacional de diez mujeres venezolanas.

En relacion con el COVID 19; asemejar aquellas experiencias en donde se incluyan aspectos
fisicos, sociales, culturares ligadas con la gestacion y trabajo de parto de diez mujeres venezolanas.

Explorar el manejo emocional en relacion con los servicios medicos y atencion profesional durante

el tiempo de gestacion de diez mujeres venezolanas.
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Definicidn de las categorias de analisis:

Categoria de analisis

Definicién

PERCEPCION

En las ultimas décadas el estudio de la percepcion ha sido objeto de creciente interés dentro
del campo de la antropologia, sin embargo, este interés ha dado lugar a problemas
conceptuales pues el término percepcion ha llegado a ser empleado indiscriminadamente
para designar a otros aspectos que también tienen que ver con el &mbito de la vision del
mundo de los grupos sociales, independientemente de que tales aspectos se ubiquen fuera
de los limites marcados por el concepto de percepcion. Es comUn observar en diversas
publicaciones que los aspectos calificados como percepcion corresponden mas bien al
plano de las actitudes, los valores sociales o las creencias.

Categoria de analisis

Definicidn

TRATO HUMANIZADO

“Cuidado humanizado en enfermeria es el acto de cuidar al individuo, la familia y la
colectividad a partir del reconocimiento del otro como igual a mi, en cuanto a su dignidad
de ser humano, reflexionando acerca de sus necesidades de salud, de cuidado y de sus
respuestas a esas necesidades, asistiéndolo a partir del respeto por los imperativos éticos en
aquéllas en las que se encuentre deficitario, promoviendo dentro de las posibilidades la
recuperacion pronta de su autocuidado” Espinosa A Et al,(2015).

Entrevista:
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Categoria de analisis items

PERCEPCION Al momento de ingresar al hospital, ;Cémo ha sido la atencion prestada por los funcionarios y el servicio médico?
¢Qué papel considera que tuvieron los profesionales sanitarios en la informacion y en las decisiones relacionadas con la
atencion durante el embarazo?
¢COmo se sintié durante el trabajo de parto y el parto?
¢ Qué opinién tiene de los profesionales que atendieron su parto?

¢ Qué aporto esta experiencia para tu vida?

TRATO HUMANIZADO Independientemente de su nacionalidad, ¢ El servicio de salud le ha brindado los controles necesarios para salvaguardar
la vida de su bebé y la suya?
En cuanto a los controles prenatales, ¢ Los profesionales de la salud fueron claros con la informacidn relacionada al
estado de salud de su bebé?
Una vez recibida la atencion, ¢ El servicio médico mostro apoyo para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?

¢Le hubiera gustado obtener mas informacion acerca de su embarazo o el estado de su bebé? ;Cual?
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¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

De acuerdo con la pandemia, ¢Se vio afectada en algin momento en la atencion brindada por parte del servicio
médico?

¢Su pareja, familiar o acompafante pudo estar presente en algin momento que usted lo considero apropiado?

¢ Cree que el servicio médico respeto su intimidad y le brindo seguridad?
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Criterios de Aplicacion: La entrevista semiestructurada se realizara por la investigadora, de forma
individual y presencial; aunque por la situacion de salud que estamos viviendo a nivel mundial se tiene
como segunda opcion realizarla via telefonica o virtual. Con un tiempo estipulado de 60 minutos o el

tiempo que los entrevistados consideren necesario para relatar su vida.

Criterios de validacion del instrumento:

La escala es sometida inicialmente a jueces expertos para revisar 10s siguientes criterios:
- Pertinencia: el item responde a la categoria de analisis que se quiere medir

- Relevancia: el item es importante incluirlo para responder a la categoria de analisis.

- Suficiencia: los items que se presentan en la categoria son suficientes para responder al objetivo.
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VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO: Entrevista semiestructurada

""Percepcion de diez mujeres venezolanas en estado de gestacion y trabajo de parto del trato

humanizado por parte del servicio médico de un hospital de 111 nivel*

El presente cuestionario tiene como: Favor colocar una equis segun criterio y/o consideracion, si la

pregunta es pertinente, relevante y coherente.
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Categorl’ items Pertinencia | Relevancia Suficiencia Observaciones
ade
analisis st| Nno [st| No | st | NO
PERCEP 1. ¢ Al momento de ingresar al X X X Correcciones de
CION hospital, como ha sido la atencion puntuacién y ortografia:
prestada por los funcionarios y el El signo de interrogacion
servicio médico? va antes de la pregunta.
Falté una tilde en cdmo.
Al momento de ingresar al
hospital, ;como ha sido la
atencion prestada por los
funcionarios y el servicio
médico?
2. ¢Qué papel considera que X X X
tuvieron los profesionales sanitarios
en la informacidn y en las decisiones
relacionadas con la atencion durante
el embarazo?
3. ¢Como se sinti6 durante el X X X
trabajo de parto y el parto?
4. ¢Qué opinidn tiene de los X X X
profesionales que atendieron su
parto?
5. ¢Qué aporto esta experiencia X X X Error de congruencia: en
para tu vida? otras preguntas habla en
tercera persona (su), pero
en esta habla en segunda
persona (tu).
Recomiendo dejar todas en
tercera persona.
TRATO 1. ¢ Independientemente de su X X X Error en signos de
HUMAN | nacionalidad el servicio de salud le ha puntuacion:
1ZADO brindado los controles necesarios para Independientemente de su
salvaguardar la vida de su bebé y la nacionalidad, ¢;el servicio
suya? de salud
le ha brindado los controles
necesarios para
salvaguardar la
vida de su bebé y la suya?
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2. ¢En cuanto a los controles
prenatales los profesionales de la
salud fueron claros con la
informacion relacionada al estado de
salud de su bebé?

Error de puntuacion:

En cuanto a los controles
prenatales, ¢los
profesionales de la salud
fueron claros con la
informacion relacionada al
estado de salud de su bebé?

3. ¢Una vez recibida la atencién,
el servicio médico mostro apoyo para
despejar sus dudas, inquietudes o
miedos?

Error de puntuacion.

Una vez recibida la
atencion, ¢el servicio
médico mostrd apoyo para
despejar sus dudas,
inquietudes o miedos?

4. ;Le hubiera gustado obtener
mas informacion acerca de su
embarazo o el estado de su bebé?
¢Cual?

5. ¢Se le es informado el
procedimiento a seguir al momento
de parto?

Se podria simplificar la
pregunta:

¢Le informaron el
procedimiento

a seguir al momento del
parto?

6. ¢De acuerdo con la pandemia,
se vio afectada en algiin momento en
la atencion brindada por parte del
servicio méedico?

Error de puntuacion y
sugerencia de redaccion:
Con relacion a la
pandemia, ¢se vio afectada
en algn momento en la
atencién

brindada por parte del
servicio médico?

7. ¢Su pareja, familiar o
acompafiante pudo estar presente en
algin momento que usted lo
considero apropiado?

Error de ortografia:

¢Su pareja, familiar o
acompafiante pudo estar
presente en algin momento
que usted lo considero
apropiado?

8. ¢ Cree que el servicio médico
respeto su intimidad y le brindo
seguridad?

Error de ortografia:

¢ Cree que el servicio
médico respeto su
intimidad y le brindo
seguridad?

105




¢Considera que hay temas que se pudieran incluir?:

Observaciones:

Sugerencias:

GRACIAS ...

Nombre Evaluador: CARLOS PORTILLO
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Bogot4, 12 de agosto 2021

Dra.
ROSA ELENA MARTINEZ

Atte.: Resumen ejecutivo para validacién de instrumento

Por medio de la presente solicito muy respetuosamente el aval del instrumento: Entrevista Semi
estructurada para el trabajo de grado titulado "'Percepcion de diez mujeres venezolanas en estado de
gestacion y trabajo de parto del trato humanizado por parte del servicio médico de un hospital de 111
nivel" de la estudiante Laura Natalia Mora Quintero -Facultad Psicologia de la Universidad Antonio
Narifio para posible aplicacion.

Agradezco su atencion y quedo a la espera de sus comentarios

CLAUDIA PARRA LAURA NATALIA MORA Q.
Asesora Trabajo de Grado X Semestre

Facultad de Psicologia Facultad Psicologia
Universidad Antonio Narifio Universidad Antonio Narifio
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Resumen Ejecutivo

Instrumento:

Tipo: Entrevista semiestructurada

Objetivo: Se Construyeron una serie de preguntas que permitiran rastrear y alcanzar el objetivo de la
presente investigacion. Por ende, responder a la pregunta problema ¢ Cudl es la percepcidn que tiene la
mujer venezolana en estado de gestacion y trabajo de parto sobre la atencion del parto humanizado

brindado por el servicio médico de un hospital de 11 nivel?

Poblacion: Diez mujeres venezolanas en estado de gestacion o posparto que hayan sido atendidas por
el servicio médico de un hospital de I11

Categorias de Analisis: La entrevista se enfocara en la influencia que ha tenido la atencién por parte
del servicio médico a las mujeres venezolanas, por lo tanto, se establecen dos categorias las cuales son:
Percepcién y Trato Humanizado

Objetivos de la investigacion:

General: Conocer la percepcion de las mujeres venezolanas en estado de gestacién y trabajo de parto

en relacion con la humanizacion que se da por parte del servicio médico en un hospital de 1 nivel.

Objetivos Especificos:

° Identificar el ejercicio de la humanizacion del parto para describir las experiencias durante y
después del proceso gestacional de diez mujeres venezolanas.

° En relacion con el COVID 19; asemejar aquellas experiencias en donde se incluyan aspectos
fisicos, sociales, culturares ligadas con la gestacion y trabajo de parto de diez mujeres venezolanas.
° Explorar el manejo emocional en relacion con los servicios médicos y atencion profesional
durante el tiempo de gestacion de diez mujeres venezolanas.
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Definicién de las categorias de andlisis:

Categoria de analisis

Definicion

PERCEPCION

En las ultimas décadas el estudio de la percepcion ha sido objeto de
creciente interés dentro del campo de la antropologia, sin embargo,
este interés ha dado lugar a problemas conceptuales pues el término
percepcién ha llegado a ser empleado indiscriminadamente para
designar a otros aspectos que también tienen que ver con el ambito de
la visién del mundo de los grupos sociales, independientemente de
que tales aspectos se ubiquen fuera de los limites marcados por el
concepto de percepcion. Es comun observar en diversas publicaciones
gue los aspectos calificados como percepcidn corresponden mas bien
al plano de las actitudes, los valores sociales o las creencias.

Categoria de analisis

Definicion

TRATO HUMANIZADO

“Cuidado humanizado en enfermeria es el acto de cuidar al
individuo, la familia y la colectividad a partir del reconocimiento
del otro como igual a mi, en cuanto a su dignidad de ser humano,
reflexionando acerca de sus necesidades de salud, de cuidado y
de sus respuestas a esas necesidades, asistiéndolo a partir del
respeto por los imperativos éticos en aquéllas en las que se
encuentre deficitario, promoviendo dentro de las posibilidades la
recuperacion pronta de su autocuidado” Espinosa A Et al,

(2015)
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Entrevista:

Categoria de analisis Items
PERCEPCION 1. ¢Al momento de ingresar al hospital, como ha sido la atencién
prestada por los funcionarios y el servicio médico?
2. ¢ Qué papel considera que tuvieron los profesionales sanitarios en

la informacion y en las decisiones relacionadas con la atencion durante el
embarazo?

TRATO HUMANIZADO

3. ¢COmo se sintié durante el trabajo de parto y el parto?

4, ¢Qué opinidn tiene de los profesionales que atendieron su parto?
5. ¢Qué aporto esta experiencia para tu vida?

1. ¢Independientemente de su nacionalidad el servicio de salud le ha
brindado los controles necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la
suya?

2. ¢En cuanto a los controles prenatales los profesionales de la salud

fueron claros con la informacioén relacionada al estado de salud de su
bebé?

3. ¢Una vez recibida la atencion, el servicio médico mostro apoyo
para despejar sus dudas, inquietudes o miedos?

4. ¢Le hubiera gustado obtener mas informacion acerca de su
embarazo o el estado de su bebé? ;,Cual?

5. ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de
parto?

6. ¢De acuerdo con la pandemia, se vio afectada en algin momento
en la atencion brindada por parte del servicio médico?

7. ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algln
momento que usted lo considero apropiado?

8. ¢Cree que el servicio médico respeto su intimidad y le brindo
seguridad?
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Criterios de Aplicacion: La entrevista semiestructurada se realizara por la investigadora, de forma
individual y presencial; aunque por la situacion de salud que estamos viviendo a nivel mundial se tiene
como segunda opcion realizarla via telefonica o virtual. Con un tiempo estipulado de 60 minutos o el

tiempo que los entrevistados consideren necesario para relatar su vida.

Criterios de validacion del instrumento:

La escala es sometida inicialmente a jueces expertos para revisar 10s siguientes criterios:
- Pertinencia: el item responde a la categoria de analisis que se quiere medir

- Relevancia: el item es importante incluirlo para responder a la categoria de analisis.

- Suficiencia: los items que se presentan en la categoria son suficientes para responder al objetivo.

Referencias:
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UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

FACULTAD PSICOLOGIA

VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO: Entrevista semiestructurada

"Percepcion de diez mujeres venezolanas en estado de gestacion y trabajo de parto del trato

humanizado por parte del servicio médico de un hospital de 111 nivel*

El presente cuestionario tiene como: Favor colocar una equis segun criterio y/o consideracion, si la

pregunta es pertinente, relevante y coherente
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Categoria de items Pertinen | Relevanc | Suficienc Observaciones
anélisis cia ia ia
SI| NO [ SI| NO |SI|NO
PERCEPCION 1. ¢Al momento de ingresar al X X Es coherente, sola no seria
hospital, como ha sido la atencion suficiente
prestada por los funcionarios y el
servicio médico?
2. ¢ Qué papel considera que No es clara. ¢Cuales
tuvieron los profesionales sanitarios en decisiones? ¢Las de quién y
la informacion y en las decisiones de qué tipo?
relacionadas con la atencion durante el
embarazo?
3. ¢COmo se sintio durante el X X Es coherente
trabajo de parto y el parto?
4, ¢Qué opinion tiene de los X X X Coherente
profesionales que atendieron su parto?
5. ¢Qué aporto esta experiencia X X X coherente
para tu vida?
TRATO 6. ¢Independientemente de su X X X Coherente No entiendo muy
HUMANIZADO | nacionalidad el servicio de salud le ha bien la columna suficiente,
brindado los controles necesarios para ya que una pregunta sola no
salvaguardar la vida de su bebé y la es suficiente para explorar
suya? toda la categoria, pero si
como parte del conjunto
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7. ¢En cuanto a los controles
prenatales los profesionales de la salud
fueron claros con la informacion
relacionada al estado de salud de su
bebé?

Coherente

8. ¢Una vez recibida la atencion,
el servicio médico mostro apoyo para
despejar sus dudas, inquietudes o
miedos?

0. ¢Le hubiera gustado obtener
mas informacioén acerca de su embarazo
o el estado de su bebé? ;Cudl?

10. ¢Se le es informado el
procedimiento a seguir al momento de
parto?

11. ¢De acuerdo con la pandemia,
se vio afectada en algiin momento en la
atencidn brindada por parte del servicio
médico?

12. ¢Su pareja, familiar o
acompafante pudo estar presente en
algin momento que usted lo considero
apropiado?
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13. ¢Cree que el servicio médico X X X
respeto su intimidad y le brindo
seguridad?

Considera gque hay temas que se pudieran incluir:

Observaciones: Acerca del instrumento, solo las ya consignadas. Me result6 dificil comprender la parte
de resumen del estudio, objetivos: no veo el segundo objetivo representado en las preguntas. Ademas,
creo que todo esta referido a la percepcion de las mujeres acerca de la experiencia y el trato recibido.
Seria necesario dividirlo en estas dos categorias.? Quizas porque no conozco el marco tedrico, no me
queda claro.

Sugerencias:

GRACIAS ...

Nombre Evaluador:

Rosa Elena Martinez Morales
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Apeéndice 2: Formato entrevista semiestructurada

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
Tesis de grado

“Percepcion del Trato Humanizado en el Servicio Médico de un Hospital de 111
Nivel en Colombia de Venezolanas en Trabajo de Parto”

Psicologa en formacion: Laura Natalia Mora Quintero

Asesora: Claudia Alejandra Parra Bustos

Entrevista basada en la percepcién de las mujeres en estado de gestacion y trabajo de parto en
cuanto al trato humanizado por parte del personal médico en un hospital de 111 Nivel

FECHA: HORA:

l. Informacion general

A. Edad: D. Lugar de nacimiento:
B. Estado civil: E. Nivel educativo:
C. Estrato social: F. Tiene hijos: ¢Cuéntos?

Il. Percepcion del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa

gestacional

+ Al momento de ingresar al hospital, ; Como ha sido la atencion prestada por los

funcionarios y el servicio médico?

+ Independientemente de su nacionalidad, ¢El servicio de salud le ha brindado los controles

necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

+ En cuanto a los controles prenatales, ¢Los profesionales de la salud fueron claros con la
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informacion relacionada al estado de salud de su bebé?

Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostro apoyo para despejar sus dudas,

inquietudes o miedos?

¢Le hubiera gustado obtener mas informacion acerca de su embarazo o el estado de su
bebé? ;Cual?

M. Percepcion del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.

¢Como se sintio durante el trabajo de parto y el parto?
¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

De acuerdo con la pandemia, ¢ Se vio afectada en algun momento en la atencion brindada

por parte del servicio médico?

¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algin momento que usted lo

considero apropiado?
¢Cree que el servicio médico respeto su intimidad y le brindo seguridad?
¢Qué opinion tiene de los profesionales que atendieron su parto?

¢Qué aporto esta experiencia para su vida?
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VIGILADA MINEDUCACION

Apéndice 3: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION

Yo identificado(a) con documento de identidad No

de , en pleno uso de mis facultades legales, mentales,

cognitivas de manera consciente y sin ninguna clase de presion, faculto y manifiesto mi
aceptacion a ser participe en la investigacion que tiene como objetivo, Conocer la percepcion
de las mujeres venezolanas en estado de gestacion y trabajo de parto en relacion con la
humanizacién que se da por parte del servicio médico en un hospital de I11 nivel. desarrollado
por la estudiante X semestre de psicologia LAURA NATALIA MORA QUINTERO
identificada con C.C 1.030.654.880 de la ciudad de Bogot4, siendo estudiante de la

Universidad Antonio Narifio.

Con lo descrito anteriormente acepto en conformidad que he recibido una descripcion y

explicacion de las diferentes condiciones que implica ser participe en la investigacion que:

1. Se realizara una entrevista semi estructurada acerca del tema sobre el trato
Humanizado en la labor de parto, donde poder expresar mi opinién acerca de

diferentes preguntas planteadas por el investigador.

2. Se podran hacer grabaciones de voz y video y si asi lo autorizo.

3. Sien algun momento reitero que no quiero seguir haciendo parte de la investigacion

podré salir de ella sin ningn inconveniente.
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4. Mis datos personales no seran publicados ni afiadidos al trabajo, sin embargo, la
informacion obtenida durante la investigacion sera afiadida bajo otros datos ficticios

para proteger mi privacidad.

5. El entrevistador podré tomar notas constantes y podré preguntar acerca de que

escribe.

6. Tendré conocimiento previo de cada proceso que se va a realizar y poder tomar una

decision acerca de si quiero ser participe o no.

7. Tendré un conocimiento del trabajo final si asi lo deseo.

Certifico que he leido y conozco el contenido del presente documento, estoy de acuerdo con

el mismo y en constancia firmo:

El dia del mes de del afio

Nombres y apellidos.

Identificacion.

Firma:
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Apéndice 4: Entrevistas poblacion venezolana.

URAN

Universidad
Antonio Narino

Anexo: Transcripcidn entrevistas poblacion de origen venezolano

Entrevista 1:

Edad:26 afios

Estado Civil: UNION LIBRE

Estrato Social: 2

Lugar de Nacimiento: Mérida Venezuela.
Nivel Educativo: Profesional

Tiene hijos: 2

Lugar de Residencia: Bosa

Al servicio de urgencias ginecoldgicas ingresa usuaria venezolana de 26 afios, residente en
el pais desde hace 2 afios de manera irregular, sin permiso especial de permanencia, sin
afiliacién a seguridad social y sin recursos econémicos par a pagar una EPS. Paciente con
tipologia familiar nuclear compuesta integrada por la paciente de 26 afios, y un hijo de la
relacion anterior, convive con su pareja actual de 31 afios con quien tiene una convivencia de

3 meses, y con quien acaba de tener su segundo hijo.

v Percepcion del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa

gestacional
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1. Al momento de ingresar al hospital, ;Cémo ha sido la atencién prestada por los

funcionarios y el servicio médico?

R: Buena, la gente que atiende me dio las indicaciones, a donde tenia que entrar,
que consultorio, que documentos traer, donde esperar el llamado del doctor. Después
el doctor me atendié me dej6 hablar explicarle porque venia al médico, aunque yo
entiendo que por lo que hay mas mamas a la espera de ser atendidas pues parecia que
tenia un poco de afan, pero en si me reviso bien y ya después me aviso que debia

guedarme para tener al nifio ese mismo dia.

2. Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los controles

necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si, no me puedo quejar, yo sé que aqui hay para todas las qué pasamos por un
embarazo, y gracias a Dios aqui tuve todos los recursos necesarios para que me fuera

bien en todo mi embarazo.

o ¢Cree que en otro momento de su vida no hubiera sido asi?

R: jClaro! Mi miedo mas grande era tener que devolverme en algun

momento para Venezuela y tener que pasar necesidades estando embarazada.

o ¢Qué tipo de necesidades?

R: De toda clase, alla no se pasa nada bien.

e .Y en cuanto a su embarazo?
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R: Claro, eso me daba miedo porque alli no le ofrecen a uno ni una aguja,

en cambio uno aqui practicamente lo tiene todo.

3. En cuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con la

informacion relacionada al estado de salud de su bebé?

R: ¢Si venia bien o0 enfermo?
v" Si, a nivel general ;Como estaba su bebé durante el embarazo?

R: Ah ya, si, aunque yo so6lo tuve una visita al médico para que me tomaran
una ecografia, pero si. Ese dia me dijeron todo, como estaba el bebé, cuantas
semanas tenia, el corazén y esas cosas que se ven cuando le ponen a uno el
aparato para ver al bebé.

v ¢Cuéantas semanas tenia cuando se hizo ese control?
R: Yo tenia por ahi unas 26 -28 semanas.
v ¢Por qué no se habian hecho controles antes?

R: Porgue como no teniamos plata para una consulta médica y menos un
seguro de salud, pues yo sélo espere que no fuera a sangrar o a enfermarme o
sino si hubiera corrido para el médico.

v Entonces, ¢por qué decidié asistir ese dia?

R: Porque una conocida me explico lo que debia hacer para qué me

revisaran y eso hice fui a un centro médico cerca a la casa y alla me revisaron.

Ya después espere hasta las contracciones.
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4. Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostré apoyo para despejar sus dudas,

inquietudes o miedos?

R: Si, la primera vez que fui trate de preguntar lo que méas pude porque no sabia
nada del bebé. La vez que ya fui a tener al nifio pues yo estaba asustada y la verdad me
daba pena interrumpir a las enfermeras con mis dolores y eso, ellas estaban ocupadas
no s6lo conmigo. Me acuerdo de que le pregunté a una muchacha de ellas algo, pero
casi no prestod atencion.

v ¢Recuerda qué fue lo que usted le pregunté a la enfermera?

R: Yo le pregunte que, si me podia poner algo para el dolor, yo estaba
desesperada con esas contracciones y ella solo me dijo ‘respire bien porque no
esta haciendo nada “‘y se fue.

v' ¢Coémo se sintié en ese momento?

R: Pues asustada porque yo tenia mucho dolor y me preocupé cuando ella
me dijo eso porque no sabia si podia hacerle dafio al nifio si yo no estaba
haciendo bien las cosas en ese momento.

v ¢Volvié a pedir ayuda?

R: No, yo s6lo esperé ahi a que los doctores y las enfermeras me atendieran
cuando ya senti que venia el bebé.

5. ¢Le hubiera gustado obtener mas informacion acerca de su embarazo o el estado de su

bebé? ;Cual?

R: Si yo hubiera sabido antes que podia tener mas citas con el médico, pues claro,

pero me entere ya casi para tenerlo, entonces, no supe digamos al principio del
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embarazo muchas cosas. Yo tengo otro hijo, pero a uno se le olvidan muchas cosas
cuando vuelve a estar embarazada.
v" ¢Su primer embarazo también fue aqui en Colombia?
R: No, el naci6 en Venezuela, pero cuando las cosas no estaban tan mal por

alla.

v Percepcion del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.

6. ¢Como se sintio durante el trabajo de parto y el parto?

R: Esas horas se pasan como en camara lenta. Pero después cuando me di cuenta ya tenia

el nifo en brazos.

v’ ¢ Cuéntas horas de trabajo de parto tuvo?
R: Yo llegué al hospital como a las cinco de la tarde y naci6 pasadas las 12
de la media noche. Fueron cémo 7 horas desde que llegué al hospital.
v' ¢Puede nombrar algin sentimiento, emocion o sensacion experimentadas durante esas
horas?
R; Uff, miedo, ansiedad, dolor, cansancio, hasta ganas de llorar tuve.
v' ¢{Cémo manejo esos sentimientos?
R: Nada, tomando fuerzas ahi sola.
v ¢Le hubiera gustado estar acompariada?
R: Si, pero al final esta uno sélo porque nadie siente lo que uno esta
sintiendo en ese momento, me hubiera gustado que estuviera el papa del bebe,

pero yo sabia que tenia que estar sola ahi.
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7. ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?
R: Si, me dijeron que tenia que respirar, para poder seguir dilatando.
v’ ¢Fue parto o cesarea?
R: Parto normal.
v' ¢ Como fue ese momento, como la trataron?

R: Me acuerdo de que me gritaban ‘‘Puje mama, puje mama’’ y yo
entregaba toda la fuerza que mas podia. Después me pasaron al nifio, lo pude
ver. Y me senti mas tranquila porque ya habia acabado el trabajo dificil.

8. ¢De acuerdo con la pandemia, se vio afectada en algdn momento en la atencion brindada

por parte del servicio médico?

R: No, todos usaban sus tapabocas, y también el dia que estuve ahi me dieron mi
tapabocas y eso.
v ¢Le pusieron alguna restriccion debido a la pandemia?

R: Ah si, pues que no podia estar acompafada ni siquiera en la sala de
espera. Ni visitas. Eso fue lo Unico, pero por lo menos yo sali rapido, algunas
sefioras si llevaban dias ahi y s6lo hacian llamadas o videos.

9. ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algin momento que usted

consider6 apropiado?

R: Pues no, sélo me enviaron lo que necesitaba, la ropa de cambio, chanclas, lo del

bebé y asi.

10. ¢Cree que el servicio médico respeto su intimidad y le brindo seguridad?

R: Si, son muy respetuosos, no tengo quejas, son muy amables y respetuosos.
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v' ¢Y en cuanto a la seguridad?
R: También, me dieron confianza.

11. ;Qué opinidn tiene de los profesionales que atendieron su parto?

R: Que son unos duros, atender tantas mujeres, gente muy amable, como le decia al
comienzo, no se pueden extender s6lo con uno, pero al menos le dicen a uno lo

importante del momento.

6. ¢Qué aporto esta experiencia para su vida?

R: Un recuerdo muy bonito, un parto o mejor dicho tener a un bebé nunca se le
olvidara a uno. Gracias a Dios conté con el hospital, si no hubiera sido asi me hubiera

tocado tenerlo en la casa o quien sabe como, gracias a Dios no fue asi.

Entrevista 2:

Edad: 30 afios

Estado Civil: UNION LIBRE

Estrato Social: 3

Lugar de Nacimiento: Sucre Venezuela.
Nivel Educativo: Secundaria

Tiene hijos: 3

Teléfono: 3003078703

Lugar de residencia: Kennedy
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Usuaria de nacionalidad venezolana, de 30 afios, desempleada debido a su estado de
gestacion, quien refiere estar residiendo en Colombia desde hace aproximadamente 3 afios y
no cuenta con Permiso Especial de Permanencia. Familia de tipologia recompuesta,
conformada por la usuaria de 30 afios, ama de casa, su pareja Franje Lobo de 21 afios, de
ocupacion vendedor ambulante de comidas répidas y sus hijos de 10 y 12 afios, producto de
una relacién sentimental anterior y su hijo menor de dos meses de nacido producto de relacion
actual. La usuaria refiere no tener familia extensa en Colombia por tanto su red de apoyo

principal en el pais est4 conformada por su pareja y sus hijos.

v Percepcidn del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa

gestacional

1. Al momento de ingresar al hospital, ;Cémo ha sido la atencién prestada por los

funcionarios y el servicio medico?

R: Pues bien, estuvo un poco demorado al principio.
v ¢Podria contarme un poco mas acerca de eso?

R: Si, pues cuando llegue yo tenia muchos dolores, y queria que naciera
rapido mi hija para no tener que aguantar mas ese dolor. Yo le dije a la
enfermera que estaba ayudando al médico que por favor me atendiera.
Entonces ella me dijo que tenia que esperar el turno.

v' ¢ Qué hizo usted?
R: Nada, pues no me gustd su respuesta, se veia molesta. Habia varias

personas esperando y yo sentia que iba a parir en esa sala.
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v' ¢Y luego cdmo le fue?
R: Pues ya después me Ilamaron, me entraron y a esperar que estuviera lista
para el nacimiento de la hija. Ya después fue un poco mas rapido.
2. Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los
controles necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la suya?
R: Si, en la sala de embarazadas éramos yo y mas venezolanas, me senti como en
mi pais porque estdbamos como con las mismas. Tuve dos controles antes de que

naciera la nifia y me trataron bien.

3. En cuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con

la informacién relacionada al estado de salud de su bebé?

R: Si, en esos dos controles me iban diciendo como estaba la bebé, que venia bien,
gracias a Dios.
4. Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostré apoyo para despejar sus

dudas, inquietudes o miedos?

R: Si, en esos controles pregunté como estaba la bebé. Yo ya he pasado por otros dos

embarazos entonces tengo experiencia con eso.

v ¢Sus otros dos embarazos fueron aqui en Colombia?

R: No, ellos ya son grandes, nacieron en Venezuela.

v’ ¢Pudo percibir alguna diferencia en el trato y la atencion prestada aqui en Colombia con

respecto a su experiencia en Venezuela?
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R: Si, pues mis embarazos fueron buenos, no hubo nada de complicacion y
alla la salud era buena, pero ahorita la cosa esta dificil, muy dificil, y yo sé que

no me iban a atender como me atendieron aqui.

5. ¢Le hubiera gustado obtener mas informacion acerca de su embarazo o el estado de su

bebé? ;Cual?

R: No, pues todo fue apenas. No lo vi necesario

v ¢Por qué no lo vio necesario?

R: Por lo mismo que le decia, yo ya he tenido dos hijos y pues a la final
sali6 todo bien gracias a Dios. Ademas, piden muchos papeles para tener una

cita

v Percepcion del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.

6. ¢Como se sintio durante el trabajo de parto y el parto?

R: Bueno en el momento del parto si le gana a uno el miedo a veces, yo estaba nerviosa

porque de todas maneras mi ultimo hijo fue hace diez afios. Es como parir por primera vez.

v' ¢Le comento a alguien como se sentia?
R: No, ¢pero a quién? si no puede estar nadie ahi, sélo las enfermeras y los
doctores.
v ¢No pens6 en hablar con ellos?
R: No, ellos estaban ocupados, yo pienso que no tienen tiempo para ponerle

cuidado a uno con esas cosas que s6lo siente uno en ese momento.
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v ¢Entonces qué hizo con esos nervios y ese miedo qué sintig?
R: Nada, hacerme fuerte y seguir pujando.
v ¢Le hubiera gustado qué alguien le preguntara o la escuchara para saber cdmo se sentia?
R: Si claro, hubiera sido mejor, el miedo lo invade a uno y seria chévere
tener a alguien que lo apoye a uno.
7. ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

R: Si, eso si, me dijeron que ya estaba como dilatando en 6, y qué tenia qué seguir
respirando, para qué saliera mas rapido. Me pasaron la ropa de cambio, me pusieron un
aparato para ir escuchando al bebé y esas cosas, todo me lo informaron.

8. ¢De acuerdo con la pandemia, se vio afectada en algin momento en la atencion
brindada por parte del servicio médico?
R: Pues desde el comienzo me dijeron que por la pandemia tenia que estar usando
tapabocas, que el lavado de manos tenia que ser constante y mas porque el bebé se

podria enfermar. Que no iban a tener visitas y ya. Todo es méas limitado hoy en dia.

9. ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algin momento que usted

consider6 apropiado?

R: Creo que todo el tiempo estuvo afuera, pues eso me dijo. Pero nunca lo dejaron entrar.

v ¢Le hubiera gustado qué entrara en algin momento?
R: Claro, no sentirme tan sola en ese proceso.

10. ¢Cree que el servicio médico respeto su intimidad y le brindo seguridad?
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R: Si, yo tuve mi privacidad y todo fue seguro por parte de las enfermeras, los médicos y

todos.

11. ¢ Qué opinidn tiene de los profesionales que atendieron su parto?

R: Opino que me ayudaron a recibir a mi hijo y eso es algo qué agradezco mucho.
Atienden muchas personas. Algunas enfermeras son serias los médicos amables, pero son

como estrictos, me imagino que por el mismo trabajo.

v (A qué se refiere con eso?
R: Si, digamos lo que le contaba de cémo le contestan a uno o de que le van
explicando a uno réapido las cosas por lo que son varias embarazadas y nifios.
v ¢ Cbémo preferiria qué le hubieran hablado?
R: Pues yo no digo que lo consientan a uno, pero si mas tranquilas, con esos
dolores uno quisiera que lo entendieran.

12. ¢ Qué aportd esta experiencia para su vida?

R_ No volverme a embarazar. (Risas) mentiras, pues la verdad agradecida con la
atencion porque sé que de donde vengo habia sido mas dificil tener otro hijo. En

cambio, aqui pues a pesar de todo me atendieron.
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Entrevista 3:

Edad: 21 afios

Estado Civil: Unién libre

Estrato Social: 3

Lugar de Nacimiento: Carabobo, Venezuela.
Nivel Educativo: Primaria

Tiene hijos: 1

Lugar de residencia: Bosa

Ingresd el 19 de septiembre del 2021 con 38 semanas de gestacion a un hospital de 111
nivel, ingresa al servicio de urgencias por dolor pélvico, residente habitual del distrito capital
ubicado en la localidad de Bosa, procedente de Venezuela, estado Carabobo, ingresa sola al
pais hace 2 afios, por la frontera de Cucuta, indica su motivo de desplazamiento se asocia a la
situacion dificil que vive su pais, no obstante, en busca de mejorar su calidad de vida; vive
con pareja sentimental de 27 afios de edad, quien labora lavando autos. Cuenta con red de

apoyo identificado en pareja, no presenta red de apoyo comunitario.

v Percepcion del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa
gestacional
1. Al momento de ingresar al hospital, ; Como ha sido la atencién prestada por los
funcionarios y el servicio médico?
R: Fue rapida y buena, para qué. Me daban el tique para la cita y de ahi me

esperaba en la sala de espera.
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v' ¢Como la atendieron?
R: Bien, una cita muy normal.
2. Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los

controles necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si sefiora, tuve tres controles no fueron muy seguidos, fueron cada dos meses.
R: Porque no tenia permiso especial o salvoconducto. Me pedian uno de esos dos
documentos para tener un tipo de seguro aqui.
v ¢Logro sacar el documento después?

R: Si, aunque fue demorado, eso en migracion Colombia siempre se demora
uno haciendo esas vueltas. Pero cuando lo tuve pude tener mis controles mas
facilmente.

3. Encuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con

la informacién relacionada al estado de salud de su bebé?

R: Si todo me lo informaron.

4. Una vez recibida la atencion, ¢ El servicio médico mostré apoyo para despejar sus

dudas, inquietudes 0 miedos?

R: Si, pues como soy primeriza todo me causaba preguntas, temores, pero me
regresaba a la casa tranquila por lo que ellos me resolvieron las dudas y lo que yo no

supiera.

5. ¢Le hubiera gustado obtener mas informacion acerca de su embarazo o el estado de su

bebé? ;Cual?
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R: Tuve la necesaria, pero como le decia antes, me hubiera gustado haber
alcanzado a tener por lo menos mas controles porque, de verdad, no sé si a todas les
pasard, pero cuando es la primera vez pues me daba miedo que algo estuviera pasando
y Yo sin darme cuenta.

v ¢ Cbémo se sentia con respecto a eso?
R: Triste, pero hoy en dia gracias a dios sali6 todo bien

1. Percepcion del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.

6. ¢Como se sintio durante el trabajo de parto y el parto?

R: Fue cesarea, me senti segura, me brindaron apoyo y estuvieron pendientes. Las
enfermeras me iban acompafiando y explicando.
v' ¢ Qué le explicaban?
R: Qué respirara bien, qué estuviera tranquila.
v ¢Eso le sirvi6 durante el procedimiento?
R: Claro, me senti acompafiada.

7. ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

R: Si, me dijeron que era por cesarea, me dijeron qué me iban a poner una
inyeccidn qué era la anestesia e iban a iniciar el procedimiento. Dur6 una hora, y él
anestesiologo estuvo conmigo.

v ¢Cuando dice qué él anestesiologo estuvo con usted, a qué se refiere?
R: Digamos, cuando me dieron muchas ganas de vomitar, el me facilito una

coquita para poder vomitar.
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8. ¢De acuerdo con la pandemia, se vio afectada en algin momento en la atencion

brindada por parte del servicio médico?

R: No sefora, todos estaban cuidandose.

9. ¢Cree que hubiera sido diferente si no estuviéramos en pandemia?

R: Yo creo que si, hubiera podido recibir alguna visita, por ejemplo.

v ¢Le hizo falta eso?
R: Si claro, como que alguien fuera a visitarlo a uno después de que nacio la
nifia, pero pues me toco que la vieran hasta que sali, pues bueno. Creo que eso.
10. ¢Su pareja, familiar o acomparfiante pudo estar presente en algin momento que usted

considero apropiado?

R: Mi pareja estuvo muy presente.

v' ¢El pudo ingresar?
R: No, me hubiera gustado, pero por la pandemia no se pudo. Yo entendi

11. ;Cree que el servicio médico respeto su intimidad y le brindo seguridad?

R: Claro. Yo tenia todas mis cosas cerca y a la hora del parto tenia la bata azul qué
le colocan a uno para cubrirse.
v ¢Y le brindaron seguridad?
R: Si, yo senti qué sabian lo qué hacian. Son doctores profesionales.

12. ;Qué opinion tiene de los profesionales que atendieron su parto?
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R: Pues que muy bien todo, que no tengo quejas de ninguno. Me dieron la cita de
controles para mi nifia de una vez y eso me parecié muy bueno, para poder estar

pendiente de la salud de la nifia.

13. ¢ Qué aporto esta experiencia para su vida?

R: Una experiencia muy bonita qué quedara en mi mente para €l resto de mi vida.

Entrevista 4:

Edad: 18 afios

Estado Civil: Union Libre

Estrato social: 2

Lugar de nacimiento: Zulia, Venezuela
Nivel educativo: Décimo de bachillerato.
Tiene hijos: 1

Lugar de residencia: Bosa

Ingresa a un hospital de Il nivel él dia 21/09/2021, consulta el servicio de urgencias
ginecoldgicas con 39 semanas de gestacion con bajos controles prenatales por las dificultades
econdmicas propias del migrante irregular. Refiere que se encuentra en el pais hace cuatro afios.
La paciente habita en la localidad de Bosa barrio Piamonte, vive con su pareja de 26 afios bajo
unién marital de hecho, refiere que es su primer embarazo y que cuenta con el apoyo emocional
y economico por parte de él, quien la ha acompafado en todo el proceso del embarazo. Su
pareja es quien labora, como carpintero y con cuyos ingresos se solventan los gastos. Ella refiere
que se dedica al hogar por acuerdo mutuo con su compariero, debido al avanzado estado de

gestacion en el que se encontraba. Paciente con red de apoyo edificada principalmente en pareja.
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v" Percepcion del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa
gestacional
No tuvo controles, intentd buscar para hacerlos, pero la rechazaron por ser venezolana.

Costaba plata para hacerlos. Solo pagué una vez

1. Al momento de ingresar al hospital, ;Como ha sido la atencién prestada por los

funcionarios y el servicio médico?

R: Bueno, la verdad yo no tuve controles durante el embarazo. Sélo fui una vez.
v ¢Tuvo sélo un control prenatal?
R: Si sefiora, s6lo uno.
v’ ¢Por qué razén?

R: Porque no contaba con plata para hacérmelos. Intenté ir al hospital varias

veces, pero me rechazaron por ser venezolana.
v’ ¢Cuénteme un poco mas acerca de eso, quién la rechaz6?

R: Yo fui al hospital y los vigilantes me trataban como con desprecio. Yo
no tengo permiso especial entonces me cobraban para hacerme ver. Por eso
s6lo me hice revisar una vez.

v De acuerdo, ¢Le parece bien si hablamos de esa Gnica vez qué te atendieron?

R: Si sefiora.

2. Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los

controles necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la suya?
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R: No, porque me pusieron restriccion para saber como estaba mi bebé. EI hecho de

que tuviera que pagar, ya me impedia poder saber si mi hijo estaba bien o no.

3. En cuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con

la informacién relacionada al estado de salud de su bebé?

R: Pues, al unico que pude ir, lo que me hicieron fue tomarme la tensién, el peso y
me mandaron a tomarme ecografia y examenes. Y eso costaba un platural.
v’ Es decir ¢Que no se los tomo?
R: La ecografia si me la tenia qué hacer para estar pendiente de mi bebé.
v' ¢Cuéntas te hiciste?
R: Cuatro ecografias, pero no en el hospital, los costos eran méas caros.
v ¢Quién leia él examen?

R: Yo iba a otro centro para que me los leyera. Porque como le decia yo fui
al hospital cerca a mi casa y los vigilantes me trataban cémo mal, ni me
hablaban.

v :Sentiste una barrera?
R: Si claro, entonces yo preferi ir a pagar a otro lado.
v' ¢Como se sintié en esos momentos?

R: Terrible, rechazada y por esos dias estaba muy sensible. Todo me hacia
Ilorar. Entonces mi esposo lo que hizo fue buscar otro centro para qué no me
fueran a decir qué no.

4. Una vez recibida la atencion, ¢ El servicio médico mostro apoyo para despejar sus

dudas, inquietudes o miedos?
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R: Si, bueno ahi en el hospital en ese control me dijeron cémo tenia qué portarme
para él parto, como alimentarme y que alimentos le iba a hacer bien a mi bebé y a mi.
v ¢Preguntaste algo?
R: No, casi no porque es mi primer hijo entonces yo solo escuchaba.
5. ¢Le hubiera gustado obtener mas informacién acerca de su embarazo o el estado de su

bebé? ;Cual?

R: Durante el embarazo si, pero a punta de ecografias era que yo veia que el nifio
estaba bien. Pero si me hubiera gustado tener méas controles prenatales, también me

dijeron que existian los cursos prenatales, pero pues no alcanzaba para todo eso.

2. Percepcion del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.

6. ¢Como se sintio durante el trabajo de parto y el parto?

R: En realidad les tocd hacerme cesarea, porque me dio preeclamsia severa, se me
subid la tensidn, los doctores me ayudaron. Yo me sentia un poco nerviosa, si, porque
0 sea era mi primera vez no sabia nada. En ese momento me dijeron que tenian que
hacer cesarea, me dio miedo y yo creo que por eso se me subi la tension. Yo todo se

lo puse en las manos de Dios.

7. ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

R: Si, ahi me dijeron como iba hacer antes de hacerme la cesarea, me dijeron que

me tranquilizara que iba a ser rapido y el bebé iba a salir bien.

v ¢Recibir esa informacion la tranquilizo?
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R: Pues si un poco, pero él miedo seguia ahi, tenia muchos nervios.

8. ¢De acuerdo con la pandemia, se vio afectada en algin momento en la atencion

brindada por parte del servicio médico?

R: No, aunque me hubiera gustado que el papa de mi bebé estuviera conmigo en

ese momento.

v ¢Cuantos dias estuvo en el hospital?

R: Dureé cinco dias hospitalizada y no pude recibir visitas, no se pudo,

ademas habia muchas mujeres en parto y tampoco dejaban entrar hombres.

v' ¢ Qué es lo que mas hubiera gustado que él la acompafara?

R: Sentirlo ahi. Como ambos éramos primerizos él también queria estar ahi
para ver a su hijo nacer y estar pendiente de ambos.
9. ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algin momento que usted

consider6 apropiado?

R: No pudo entrar, él estaba en la parte de afuera del hospital, si yo necesitaba una
cosa ahi adentro yo lo Ilamaba y por medio de los vigilantes me hacia llegar mis

pertenencias.
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v' ¢Cuéndo considera que él debid estar presente?

R: Cuando me dijeron que él bebé naceria por cesarea. Porque yo no me lo

esperaba, y me senti muy mal.

10. ¢Cree que el servicio médico respeto su intimidad y le brindo seguridad?

R: Si, claro, y también me trataron muy bien, muy amistosas, las enfermeras

hablaban conmigo, estuvieron pendientes de mi bebé.

v' ¢De qué hablaban?

R: Pues ellas me ensefiaron a como sacarle los gases, como ponerle el paial,
coémo cogerlo para que tomara teta y esas cosas, coOmo ensefianzas. Y también
coémo para no aburrirnos, FUE TODO BIEN Ninguno éramos seis camas 4

venezolanas y 2 colombianas, no nos trataron con rechazo ni nada.

11. ;Qué opinion tiene de los profesionales que atendieron su parto?

R: Yo diria qué bien, si porque a pesar de que mi bebé sali6 sanito y todo yo
también sali bien con mi cuestion de la cesarea, hay mujeres qué tienen problemas
después de eso, se sienten mal o porque las cosieron mal. A mi me dejaron bastante

bien.
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v ¢Se sinti6 rechazada en algin momento por ser venezolana? ¢Le hicieron algun
comentario?
R: En esta oportunidad no, ninguno, todo fue bien. Incluso de eso
hablabamos en la habitacion eran seis camas y 4 éramos venezolanas y sélo 2

eran colombianas. Entonces no senti rechazo ni nada.

12. ¢ Qué aportd esta experiencia para su vida?

R: Yo casi no sé decirlo.

¢Como se sintié después de la cesarea?

En realidad, estaba feliz, tranquila de poder llegar a casa cuando me dieron de alta.
La experiencia qué me quedo es que hay gente qué dice que las mujeres qué tienen sus
hijos por cesarea son cobardes y no es asi. Me siento bien que haya sido asi a pesar de

la tensién. Los doctores cuidan de todas por igual.

Entrevista 5:

Edad: 31 afios

Estado civil: Casados

Estrato civil: 2

Lugar de nacimiento: Caracas, Venezuela

Nivel Educativo: Séptimo de bachillerato
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Tiene hijos: 4
Teléfono: 3202696490

Lugar de residencia: Bosa

Usuaria de nacionalidad venezolana, de 31 afios, desempleada debido a su estado de
gestacion, quien refiere estar residiendo en Colombia desde hace aproximadamente 2 afios y 6
meses y no cuenta con Permiso Especial de Permanencia. Ingresa al servicio de urgencias con
39 semanas de gestacion y dolor abdominal. Familia de tipologia recompuesta, conformada
por la usuaria de 31 afios, ama de casa, con 39 semanas de gestacion, su pareja de 35 afios, de
ocupacion vendedora informal y la hija de los dos de 4 afios. Adicionalmente a esto, la usuaria
refiere convivir con sus dos hijos de 12 afios y de 10 afios, estudiantes, producto de una
relacion sentimental anterior y cuyo progenitor presenta rol abandoénalo. La usuaria refiere
que para su manutencion recibe el aporte de su compafiero sentimental quien labora como
vendedor informal; sin embargo, el ingreso que obtiene es insuficiente toda vez que es el
unico sustento de la familia, el cual no alcanza para cubrir las necesidades bésicas de la
familia. Se identifica vulnerabilidad econdmica. La usuaria refiere no tener familia extensa en
Colombia por tanto su red de apoyo principal en el pais esta conformada por su pareja y sus
hijos

Controles prenatales. 3. Porque la primera vez qué me entere no me atendieron porque no

tenia PEP, Seis meses de estar embarazada, tenia 5 cuando me enteré. Controles particulares

v Percepcién del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa

gestacional
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1. Al momento de ingresar al hospital, ;Cémo ha sido la atencién prestada por los

funcionarios y el servicio médico?

Pues me fue bien.

¢ Cuantas citas médicas tuvo?

Tuve dos controles, no mas.

¢Por qué no tuvo mas controles?

Porque la primera vez qué me enteré qué estaba embarazada no tenia Permiso
Especial y cuando fui al hospital no me atendieron.

¢Cuantas semanas de gestacion tenia?

Ya tenia cinco meses de estar embarazada. Cuando fui a qué me atendieran me
dijeron qué no, qué tenia qué pagar. Cuando me pudieron agendar cita particular ya

tenia seis meses.

13. Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los

controles necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

Me pusieron restricciones ya qué no estaba con documentos legales. Y pues para
sacar plata estaba complicado.
Y cuando la atendieron ¢Como le fue?

Bien, yo iba con dolores bajitos, tenia dolor y él doctor me atendié muy bien.

14. En cuanto a los controles prenatales ¢ Los profesionales de la salud fueron claros con la

informacion relacionada al estado de salud de su bebé?
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Si, me decian qué estaba bien, qué peso era normal, qué podria tener riesgo por un
examen positivo a la toxoplasmosis.

¢ Qué riesgos habia?

Que podia nacer sin vista, que podia tener problemas a nivel cognitivo y neuronal.

¢ Como se sintid cuando le dieron esa informacion?

Me senti mal, porque pensé que era culpa mia, porque no habia tomado controles.

¢Qué hiciste?

Apoyarme en mi esposo. Nosotros nunca hemos convivido con animales, entonces
pensé que era imposible.

¢ Tuviste respaldo emocional por parte del hospital?

No, todo eso vale, y a duras penas pude pagar otro control y ya.

15. Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostrd apoyo para despejar sus dudas,

inquietudes o miedos?

Si, me explicaron todo, yo estaba muy asustada.

16. ¢ Le hubiera gustado obtener mas informacion acerca de su embarazo o el estado de su

bebé? ;Cual?

Si, me hubiera gustado. De repente a veces uno necesita una atencion y por mi
nacionalidad me senti y aun me siento cohibida de hacer las cosas. Lo desestiman a
uno.

¢Cuando se sinti6 asi?

Desde el primer dia que busqué ayuda. No me parecia justo qué no me prestaran la

atencion en el hospital por ser venezolana.
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¢Quién le nego la atencion?

Una muchacha me dijo qué no, qué si yo no tenia Permiso Especial qué con mucho
gusto, pero si no, tenia qué pagar y qué de un millén de pesos no bajaba. Yo no sé si
ella estaba molesta o porque simplemente yo soy venezolana. Por eso no volvi.

¢Recuerda €l cargo qué tenia la persona qué le dijo eso?

Si, era una muchacha de recepcion.

¢COmo se sintid con eso?

Rechazada y menospreciada. La gente no sabe como se siente uno en otro pais y no

tiene la oportunidad de estar con todas los beneficios qué tienen los demas.

v Percepcién del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.

17. ;Como se sintio durante el trabajo de parto y el parto?

Yo sentia qué iba a morir, sentia miedo, uno siempre va a sentir él miedo, pero
gracias a Dios todo salié muy bien, hasta el pediatra estuvo presente. Me imagino que
por el riego con el qué podia nacer mi bebé.

¢Y como nacio tu hija finalmente?

Bien gracias a Dios, mi hija no tuvo ninguna complicacién de las que nos habian
prevenido.

¢Coémo manejé ese miedo? ¢ Alguien del servicio médico le ayudd con eso?

Me decian ““Tranquila’’, pero lo que yo hice fue que me aferré a Dios, y pensaba en
mis hijas qué estaban en casa esperandome.

Con respecto a sus otros partos, ¢Encontrd alguna diferencia en la atencién?
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Una diferencia muy grande, porque alla en VVenezuela cudndo tuve a mi hija, son
puros estudiantes los que estan encima de uno, entonces los qué te atienden son
estudiantes, él profesional sélo llega al final. Aqui yo creo que habia estudiantes, pero
el doctor profesional es él que lleva el mando, es muy diferente alla, porque todos esos

estudiantes lo tocan a uno, cdmo ensayando, aqui no.

18. ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

No me acuerdo. Me acuerdo cuéndo la enfermera me puso el liquido para
inducirme él parto y acelerar el proceso, después la enfermera me rompid la fuente.
Ahi empecé con los dolores qué no aguante. Bueno, para empezar, llegué al hospital
botando sangre con moco y estaba dilatando en 6 a las 07:30 de la noche y tuve la
bebé a las 10:00 de la noche.

¢Durante ese trabajo de parto estuvo acompariada?

Siempre estuve acompariada de las enfermeras.

19. ¢ De acuerdo con la pandemia, se vio afectada en algin momento en la atencion brindada

por parte del servicio médico?

No, pero creo que en eso si me fue mejor en los anteriores embarazos. Estaba uno

acompafado sin tanto protocolo o restriccion, mejor dicho.

20. ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algin momento que usted

consider6 apropiado?

Estaba mi pareja, pero nunca pudo entrar.

¢Le parece queé su presencia era importante en ese momento?
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Creo qué hubiera sido importante por él apoyo qué me pudo haber brindado. Hay

cosas queé uno necesita, por ejemplo, yo me quedé sin saldo en él celular y no podia

avisarle a nadie. De repente si hubiera habido una visita hubiera sido més facil.

¢Acudid a alguien en ese momento?

No, qué pena ponerse a molestar. Esperé hasta qué él me llamo para poderle avisar.

21. ¢Cree que el servicio médico respeto su intimidad y le brindo seguridad?

22.

23.

Si, me senti cbmoda porque llevaba todas mis cosas y en ningin momento violaron
mi espacio o intimidad. A mi y a mi bebé nos brindaron seguridad, para ser

estudiantes algunos de los que estaban ahi, lo hicieron muy bien

¢Qué opinion tiene de los profesionales que atendieron su parto?

La verdad, qué lo hacen muy bien son buenas personas son chéveres, y me
brindaron una buena atencion. Recuerdo qué cuando fui, eran puras venezolanas las

qué estdbamos ahi, y a ninguna nos hicieron él feo.

¢ Qué aportd esta experiencia para su vida?

Me deja que no importa qué uno sea colombiana, venezolana, chilena, ecuatoriana,
de donde sea, todos somos iguales y merecemos él mismo trato por partes iguales,
somos seres humanos y la nacionalidad no deberia cambiar nuestra forma de ser ni lo

que le brindamos a los demas, ni nada por él estilo.
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Entrevista 6:
Edad: 33 afios
Estado Civil: UNION LIBRE
Estrato Social: 2
Lugar de Nacimiento: Mérida, Venezuela.
Nivel Educativo: Secundaria
Tiene hijos: 2
Lugar de residencia: Kennedy
Mujer de 33 afios de origen venezolano, residente actualmente en Patio Bonito de la
localidad de Kennedy, llego a Colombia con un nifio.
- Percepcion del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa
gestacional
e Al momento de ingresar al hospital, ; Como ha sido la atencion prestada por los

funcionarios y el servicio médico?

R: Muy buenos, la verdad la atencion me gusto bastante, entrando, la atencidn, todos
los protocolos para que lo atiendan a uno, la toma de datos, la toma de tension, de...

6sea me parecio super excelente la atencion, me gusté mucho.

- ¢Es la primera atencidn que recibes de tu embarazo?
R: Si, si sr.

- ¢No tuviste controles de tu embarazo?
R: No, porque cuando me citaron para el hospital del Perdomo, me lo
suspendieron varias veces porque, por las manifestaciones en el Portal de las

Américas, como tenia que pasar por ahi para la avenida Villavicencio, entonces me
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lo suspendieron varias veces y no puede realizarme los ultrasonidos, me toco
particular, me pude vacunar, las vacunas del embarazo, la verdad no tuve un
seguimiento de mi embarazo asi mensual ni nada.

- Pero los controles que tuviste a parte no fueron en el hospital, ¢Fueron
particulares?
R: Si més que todas las ecografias, mas que todo consultas y radiografias, pero no
estuve asi en un lugar especifico asi, no para estar en control prenatal.

- ¢Cbémo hiciste para llegar a este hospital?
R: Por una prima que tuvo aqui él bebe, entonces ella me recomendd este hospital.

- ¢ También venezolana?

- R: Si sr, venezolana, ella tuvo aqui un varoncito, entonces ella me lo recomend6

mucho porque, el de Kennedy he escuchado tantas cosas que no quise ir para alla.

e Independientemente de tu nacionalidad, ¢ El servicio de salud te brindo los controles
necesarios para salvaguardar la vida de tu hijo y la tuja?
R: Si, en todo sentido, estuvo muy buna la atencion.
- ¢Enqué sentido salvaguardo tu vida?
R: Por ejemplo, yo llegue con la tensién alta, y pues me monitorearon cada rato,
esa parte pues y a mi bebé también los monitorearon, sus signos vitales, su tension.
- Me comentaste que sufrias por la tension...
R: Si, fue durante el embarazo y durante el trabajo de parto, pero ya después se me
controlo, después de que tuve al bebé se me controlo.

- Y durante los nueve meses ¢no sufriste de hipertension?
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- R: Si una vez cuando estuve con la doctora, cuando pagué particular, ella me dijo
que tenia un poquito alta la tension, pero ahorita después de que tuve al bebé, pues
ya se me controlo la tension.

- Por eso te estan poniendo todos esos medicamentos

- R: Me estan poniendo para el dolor de la ceséarea y ahorita, lo que me colocaron
para las nduseas, porque la doctora dijo que no era para la tension.

- Y la Nifa ¢ También salvaguardaron la vida del bebé?

R: Si.

En cuanto a los controles prenatales, los profesionales de la salud, ¢fueron claros con

la informacion suministrada al nacer tu bebé?

R: Si claro.

- ¢Qué informacion te brindaban?

R: Como no tuve como tal control prenatal, me dijeron que podia haber riesgo con
él bebé, pero bueno gracias a Dios no hubo ningun inconveniente.

Una vez recibida la atencidn, ¢el servicio médico mostro apoyo para despejar sus

dudas e inquietudes?

R: Si en todo momento si no era uno era otra persona que me informaba, que me daba

tips importantes, al bebé, por ejemplo, me le mostraron lo de las vacunas, lo del

registro, todo el cuidado del bebé, y para todo me daban informacion especifica.

- ¢Qué inquietudes te surgian cuando recibias la atencion?

R: Yo tenia inquietudes porque en el caso de la tension, para cuando yo llegara
aqui a dar a luz, yo pensaba que me iban a rechazar porque como yo no tengo
permiso, pero no gracias a Dios todo sali6 bien.

- ¢No tienes permiso especial de permanencia?
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R: No, yo me registre, pero ya pronto tengo la cita para febrero.
- ¢ Y porque pensaste que te podrian retrasar?
R: Por los papeles, ya las cosas que uno escucha.
- ¢Por el ser extranjera?
- R:Sisr.
- ¢Enalgin momento los servicios de salud te pusieron alguna barrera de acceso por
esa razon?
- R: No, la atencion siempre fue muy buena.
¢ Te hubiera gustado obtener méas informacion acerca del embarazo y el estado de tu
bebé?
R: No, todo estuvo completo, muy bueno.
- ¢Tua te embarazaste aca en Colombia o llegaste embarazada de Venezuela?

- R: No aqui.

- Percepcion del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.
¢Como se sintié durante el trabajo de parto?
R: Fue un poco complicada, porque llegue a término, pero él bebé no bajo, por eso
decidieron a Gltima hora hacerme cesarea.
- ¢Te informaron de que ibas a tener ceséarea?
R: Si, el doctor me dijo, que tenia, porque él bebé estaba encapsulado y no queria
bajar, o sea no queria bajar.
Actualmente la pandemia generada por el COVID 19, ;Te viste afectada en algun

momento en la atencion bridada por el servicio médico?
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R: No, me parecid bien todo, a pesar de que hay pandemiay de que hay de todo, tomo
me parecio bien.
Tu familiar, pareja o acompafante, ¢pudo estar presente en algin momento que
consideraste apropiado?
R: Si mi mami me acompafio aqui, hasta que le informaron que, me habian hecho
cesarea.
- ¢Pero la dejaron entrar?
R: No, ella tuvo que esperar en porteria
¢Crees que el servicio médico respeto tu intimidad y seguridad?
R: Si claro.
- ¢Enqué sentido crees que eso sucedi¢?
R: Bueno, en que todo momento estuvieron pendientes y estuvieron en el
momento de la atencion.
- Cuando yo hablo de intimidad, me refiero a que respetaron que estuvieras con la
ropa puesta, que te cubrieras.
R: Si claro, con la bata, con el gorro, con todo.
¢Qué opinion tienes de los profesionales que atendieron tu parto?
R: Bueno, no debo quejarme, estuvo muy buena la atencién, excelente la atencidn, me
gusté mucho.
- ¢Quiénes estuvieron presentes ahi?
R: Médicos, enfermeras, todos, auxiliares, todo, todo, el anestesiologo.
- ¢ Teestuvieron informando cada uno de los procedimientos?

R: Exactamente.
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- ¢Mientras estaban realizando la cesarea, te fueron informando de cada
procedimiento?
R: Si, claro, muy bueno.

e (Qué aporto esta experiencia a tu vida?

R: Bueno, una experiencia mas, y muy satisfecha por lo que vivi aqui con respecto a

mi embarazo y a mi parto.

- Con respecto al parto que tuviste en Venezuela, ¢ Tienes algin punto de
comparacion?
R: No, no claro que no, el nifio también tuvo muy buena atencion, pero aqui el

sistema de salud es muy bueno, a cambio de Venezuela gque esta todo caotico.

Entrevista 7:

Edad: 27 afios

Estado Civil: SOLTERA

Estrato Social: 3

Lugar de Nacimiento: Carabobo, Venezuela.

Nivel Educativo: Bachillerato y Universitario aplazado
Tiene hijos: 2

Lugar de residencia: Bosa

Bosa libertad, estrato 3 postparto un dia, Proviene de Carabobo, Venezuela.
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v' Percepcion del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa
gestacional
1.Al momento de ingresar al hospital, ;Cémo ha sido la atencion prestada por los
funcionarios y el servicio médico?

R: Bien, fue rapida.

e Hablame de eso, ¢ Desde qué momento fue rapida?

R: Yo, entre por emergencias y me dieron un niumero, pero, como venia con dolores,
me metieron de una vez a que me checaran, me abrieron historia y... no me habian

abierto historia y ya me estaban llamando.

2.Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los controles
necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si.

e Cuéntame mas de eso, ¢Es el primer control? ;Asististe a control antes de venir por

urgencias?

R: Si, pero no aqui en este hospital, sino en el de Engativa, si porque yo en ese

momento, pero me vine a vivir para aca, y me queda mas cerca

3.En cuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con la
informacion relacionada al estado de salud de su bebe?

R: Si.

e Te informaron en todo momento...
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R: Si.
e Cuéntame mas de ello ¢ Qué datos te pedian?
R: Pues ellos me decian el peso, la talla, aqui esta tu bebé, miralo, siempre me
tenian informada de todo.
3. Una vez recibida la atencion, ¢ El servicio médico mostr6 apoyo para despejar sus dudas,
inquietudes o miedos?
R: Si.
e Osea, ¢qué dudas te ayudaron a resolver?
R: Por lo menos, cualquier cosa que no le entendia, yo le preguntaba y ellas me la
explicaban.
e (Qué dudas te fueron surgiendo en el momento?
R: Por lo manos, los examenes, para que eren y asi, y ellos me explicaban y asi.
e ;Y de qué manera te lo explicaban?
R: Bien, calmados, con mucha paciencia.
4. ¢Le hubiera gustado obtener més informacion acerca de su embarazo o el estado de su

bebé? ;Cual?

R: No, porque todo me quedo super claro

v Percepcion del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.

5. ¢COmo se sintio durante el trabajo de parto y el parto?

R: ¢Coémo me senti?

e Sj como te sentiste.
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R: Asustada, muy asustada, y adolorida obvio

6. ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?
R: Si.
e Te dijeron cuando ingresaste... si ibas para parto, si ibas para sala...
R: Si, todo.
e Cuéntame ellos que te dijeron.
R: Me hicieron la historia, me hicieron un poco de preguntas que le hacen a uno
obvio, y me dijeron que iba para sala postparto... no me acuerdo bien.
e Para sala de partos.
R; aja'y me dijeron que debia esperar el ayuno, para que a las cinco me subieran a
hacerme la cesarea con pomeroy creo que les dicen a ustedes.
e ;Tu decidiste hacerte la pomeroy?
R: Si.
7. ¢De acuerdo con la pandemia, se vio afectada en algiin momento en la atencién brindada

por parte del servicio médico?

R: No.

e ;Nunca te pusieron alguna restriccion debido a la pandemia?

R: Osea, usar el tapabocas.

8. ¢Su pareja, familiar o acompariante pudo estar presente en algin momento que usted

considero apropiado?
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R: No, por lo de la pandemia, pero me parece bien porque, asi se evita mucha

contaminacion, 6sea. A la vez es algo como que bueno uno solo pero bien.

e ;Pero no sentiste la necesidad de estar algin momento con alguien?

R: Si, pero igual no los iban a dejar entrar al quiréfano, pero de resto bien.

9. ¢Cree que el servicio médico respetd su intimidad y le brindo seguridad?

R: Si.

e Como fue tu momento, hay en la sala de parto, tenias ropa.

R: Con la bata que le dan a uno, pero siempre manteniendo uno tapadito.

10. ¢Qué opinion tiene de los profesionales que atendieron su parto?

R: Bien, me trataron bien.

e Que opinidn tienes acerca de ellos, o sea no pude dialogar mucho con ellos ¢Si me

entiendes?

R: Pero fueron amables, fueron muy atentos todos amables y estaban pendientes.

7. ¢Qué aporto esta experiencia para su vida?
R: Que aporto... Que es mucho dolor y no quiero mas, no mentiras, no, fue bien, no espere
que fuese, asi pues, pensé que iba a ser todo lo contrario, porque uno es extranjero, siempre...

pero no me trataron como un ser humano mas.
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e (Y porque pensaste que iba a ser diferente, al ser extranjera?
R: Por la discriminacion.
e Endonde?

R: Osea, en los paises siempre hay discriminacion porque eres de yo no sé donde, hay de

donde eres entonces no, aqui fue muy bien.
e /Y tullegaste embarazada aqui en Colombia?
R: no. Me embarace aqui en Colombia.
e ;Cuantos controles tuviste?

R: Lo que pasa es que yo quedé embarazada aqui y me fui a Venezuela, para poder visitar

a mi familia y después me vine, alld me hice 4 controles y los demas me los hice aqui.
e Y sentiste alguna diferencia entre los controles de alla y de aca?

R: Si lo que pasa es que alla no los pagaba y aqui si los pagaba, lo que pasa es que alla los
controles eran ecos y me daban el historial mas la fotico, no sé cdmo se dice, y aca te lo
muestran en la pantalla y eso, porque creo que no esta permitido hacer mas de cuatro ecos,

algo asi...
Entrevista 8:

Edad:24 afos
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Estado Civil: UNION LIBRE

Estrato Social: 2

Lugar de Nacimiento: Maracaibo, Venezuela.

Nivel Educativo: Primaria

Tiene hijos: 2

Lugar de Residencia: Kennedy

v

11.

12.

Percepcion del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa
gestacional
Al momento de ingresar al hospital, ;Como ha sido la atencién prestada por los

funcionarios y el servicio medico?

R: Me parecio bien, pues al momento de entrar tuve que esperar un poco mas de

una hora dado que, habia méas gestantes, pero todo super bien, en todo momento.

Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los controles

necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si, pues sobre todo prevalece la vida de mi bebé, senti que habia personal que no
estaria dispuesto a atenderme, pero de todas maneras no puedo quejarme, me

atendieron bien.

« ¢Cree que en otro momento de su vida no hubiera sido asi?

R: Es evidente la situacion sanitaria y econémica que vive Venezuela en
estos momentos, sentia mucho miedo e incertidumbre dado que, Venezuela no

tiene los servicios que se encuentran aca para las gestantes.
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13. En cuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con la

informacion relacionada al estado de salud de su behé?

R: Por mi situacion economica, no pude acceder a muchos controles, solo pude
ingresar a realizarme dos ecografias, pero gracias a Dios las dos que pude ver, mi bebé
venia sano.

v' ¢ Cuantas semanas tenia cuando se hizo los dos controles?

R: Yo tenia en el primero tres meses de embarazo y en el segundo seis
meses,

14. Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostro apoyo para despejar sus dudas,
inquietudes o miedos?

R: Si, puedo decir que el personal médico atendi6é a mi llamado, a veces las
enfermeras ignoraban lo que yo les preguntaba, pero agradezco que los médicos
hacian rondas seguidas, para saber de mi estado de salud.

v ¢Recuerda qué fue lo que usted le pregunt6 a la enfermera?

R: Recuerdo que no habia comido nada, y sentia mucho dolor pélvico,
asumi que era por las largas horas que no habia recibido comida, pero
realmente era porque mi bebé venia en camino y pues ese miedo y dolor no se
iban, las enfermeras no me ayudaban mucho la verdad, me senti ignorada.

15. ¢Le hubiera gustado obtener mas informacion acerca de su embarazo o el estado de su

bebé? ;Cual?

R: Si, la verdad si es que principalmente las que estan en turno son las enfermeras y

auxiliares, entonces muchas de ellas o no estaban cerca o estaban atendiendo de afan a
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otras personas, entonces las dudas que surgen no se logran resolver en ese mismo
momento.
v" ¢Su primer embarazo también fue aqui en Colombia?
R: No, el naci6 en Venezuela, entonces pude encontrar un trabajo y pude
traer a mi hijo también.
v Percepcion del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.

16. ¢Cdmo se sintid durante el trabajo de parto y el parto?

R: Esas son interminables, la verdad, no aguantaba los dolores porque ya estaba a término,
entonces entre mas aguantaba mas se agudizaba el dolor la verdad, sentia que no iba a resistir,

entonces agradezco que el cuerpo médico estuvo hay presente todo momento.

¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

R: Si, me dijeron que tenia que respirar, para poder seguir dilatando, y al momento
de ingresar la bebé naci6 rapido, todo bajo la supervision de los médicos.
v ¢Fue parto o cesarea?
R: Parto normal.
17. ¢De acuerdo con la pandemia, se vio afectada en algin momento en la atencién brindada

por parte del servicio médico?

R: No, lo bueno fue que, por la pandemia, se cumplieron con todos los protocolos
para todas las gestantes que habia en el lugar.
v ¢Le pusieron alguna restriccion debido a la pandemia?
R: Ah si, pues que no podia estar acompafada entonces la persona que

estaba acompariandome tuvo que quedarse afuera esperando a que yo saliera.
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18. ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algin momento que usted

considerd apropiado?

R: Pues no, tuvo que quedarse afuera, esperando a que me dieran salida.

19. ¢Cree que el servicio médico respeto su intimidad y le brindo seguridad?

R: Si, son muy respetuosos, mas que todo cuando ingrese a la sala de partos.
v' ¢Y en cuanto a la seguridad?
R: También, no presencie ningdn tipo de inconveniente.

20. ¢Qué opinidn tiene de los profesionales que atendieron su parto?

R: Que son buenos en lo que hacen, ante todo su caracteristica ética de ver por la

vida de los demas, eso me hace admirarlos, es una bonita labor.

8. ¢Qué aportd esta experiencia para su vida?

R: sera siempre un buen recuerdo, porque al no haber nacido ac4, los profesionales
de la salud estuvieron dispuestos a atenderme en todo momento y agradezco mucho el

gesto.
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Entrevista 9:

Edad: 29 afios

Estado Civil: SOLTERA

Estrato Social: 2

Lugar de Nacimiento: Caracas, Venezuela.
Nivel Educativo: Bachiller

Tiene hijos: 2

Lugar de residencia: Kennedy

v Percepcidn del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa

gestacional

1.Al momento de ingresar al hospital, ;Cémo ha sido la atencion prestada por los
funcionarios y el servicio médico?
R: Bien, en realidad me atendieron a la media hora de haber llegado a urgencias,

lo Unico malo, es que la enfermera que me analizo en el Triage

e Hablame de eso, ¢ Desde qué momento fue rapida?

R: en el momento en el que entre, espere poco para que me atendieran, despues de
eso la enfermera cuando me atendid, no me gusté mucho como me atendi6, pero pues

independientemente de eso me dijo que estaba a punto de entrar a trabajo de parto.

2.Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los controles

necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la suya?
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R: Si.

e Cuéntame mas de eso, es decir, ;Como fue la atencion durante el proceso de gestacion?

R: Bueno, la verdad tuve pocos controles dado que, mi situacion econémica no me
permitia estar al pendiente de mi proceso gestacional, como mi pareja me dejo sola,
con lo que trabajaba trataba de sacar ecos, pero siempre era costoso, lo que de cierta

manera me hacia sentir mal, porque en el hospital no me atendian.

3.En cuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con la
informacion relacionada al estado de salud de su bebé?

R: Si.

e Te informaron en todo momento...
R: Si. Todo estuvo bien cuando ingrese a urgencias.
21. Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostré apoyo para despejar sus dudas,
inquietudes o miedos?
R: Si. Pues més que todo el personal médico, el médico general, jefe de piso, y la
persona que me suministraba medicamentos, cuando entre.
22. ¢Le hubiera gustado obtener méas informacion acerca de su embarazo o el estado de su

bebé? ;Cual?

R: Siy no, pues en el proceso de gestacion fue poco lo que supe cuando no podia pagar
las ecografias, entonces el proceso siempre fue complejo, ya cuando nacié mi bebé me

alento que estaba sano en todo aspecto.

v' Percepcion del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.
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23. ¢Como se sintio durante el trabajo de parto y el parto?

R: ¢Coémo me senti?

e Sj como te sentiste.

R: Tenia muchos dolores, pero gracias a la atencion de los médicos los dolores

bajaron porque estaba en proceso de parto.

24. ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?

R: Si. En todo momento

e Te dijeron cuando ingresaste... si ibas para parto, si ibas para sala...

R: Si, todo, en ese momento que iba a para trabajo de parto.

25. ¢De acuerdo con la pandemia, se vio afectada en algin momento en la atencion brindada

por parte del servicio médico?

R: No. Pues se deben cumplir todos los protocolos de bioseguridad.

e ;Nunca te pusieron alguna restriccion debido a la pandemia?

R: No podia quitarme el tapabocas.

26. ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algin momento que usted

consider6 apropiado?
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R: No, mi mama estaba esperandome afuera porque no tenia permitido el ingreso por

motivos de la pandemia, pero me comunique con ella siempre por el celular.

27. ¢Cree que el servicio médico respetd su intimidad y le brindo seguridad?

R: Si. En todo momento.

e Como fue tu momento, hay en la sala de parto, tenias ropa.

R: Antes de entrar a la sala de parto, te pasan una bata para que pueda estar lista

para tener al bebé, pero en ese momento tenia mis pertenencias conmigo.

28. ¢Qué opinidn tiene de los profesionales que atendieron su parto?

R: Bien, por ejemplo, en la sala de partos, estuve bien atendida.

29. ¢Qué aportd esta experiencia para su vida?

30. R: Pues no quiero mas hijos, la verdad, pero en cuanto a la atencion fue buena siempre, no

puedo quejarme de eso la verdad.

Entrevista 10:

Edad: 23 arios

Estado Civil: UNION LIBRE

Estrato Social: 2
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Lugar de Nacimiento: Maracaibo, Venezuela.
Nivel Educativo: Bachiller
Tiene hijos: 2
Lugar de residencia: Ciudad Bolivar
v' Percepcion del trato humanizado en los servicios de salud de 111 Nivel — Etapa

gestacional

1.Al momento de ingresar al hospital, ;Como ha sido la atencion prestada por los
funcionarios y el servicio medico?
R: No puedo quejarme dado que, independientemente de todo, de donde soy, el
personal médico mas que todo estuvo al momento de todo, de la misma manera, cuando la
enfermera me reviso me dijo que estaba ya en trabajo de parto entonces acelero el

proceso.

e Hablame de eso, ¢ Desde qué momento fue rapida?

R: Desde que entre por urgencias, entonces, porque de cierta manera, se evidencia

como la salud esta primero para las gestantes.

2.Independientemente de su nacionalidad ¢El servicio de salud le ha brindado los controles
necesarios para salvaguardar la vida de su bebé y la suya?

R: Si.

e Cuéntame mas de eso, ;Cémo fue desde el comienzo?
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R: inicialmente, no tuve controles, aparte de eso, la situacion econémica para
nosotras las venezolanas acd en Colombia son precarias, pues se evidencia que no se

tiene de cierta manera un acceso digno a la salud.

3.En cuanto a los controles prenatales ¢Los profesionales de la salud fueron claros con la
informacion relacionada al estado de salud de su bebé?

R: Si.

e Te informaron en todo momento...
R: Si.
e Cuéntame mas de ello ;Qué datos te pedian?
R: Pues los datos generales en cuanto a mi talla, mi peso, mi estatura y cuanta tenia

de embarazo.

31. Una vez recibida la atencion, ¢El servicio médico mostré apoyo para despejar sus dudas,
inquietudes o miedos?
R: Si.
e Osea, ¢qué dudas te ayudaron a resolver?
R: como tener los cuidados iniciales con mi bebé y como tener presente el estado de

salud mio, si algo llega a pasar.

32. ¢Le hubiera gustado obtener mas informacion acerca de su embarazo o el estado de su

bebé? ;Cual?

170



R: No, porque todo me quedo super claro, pues el estado de mi hija realmente era

optimo.

v Percepcion del trato humanizado en el trabajo de parto — Etapa final.

33. ¢COmo se sintio durante el trabajo de parto y el parto?

R: Me senti asustada porque pensé que me iban a maltratar.

34. ¢Se le es informado el procedimiento a seguir al momento de parto?
R: Si.
e Te dijeron cuando ingresaste... si ibas para parto, si ibas para sala...

R: Si, todo.

35. ¢De acuerdo con la pandemia, se vio afectada en algin momento en la atencion brindada

por parte del servicio médico?

R: No.

e ¢Nunca te pusieron alguna restriccion debido a la pandemia?

R: solo usar los elementos de bioseguridad.

36. ¢Su pareja, familiar o acompafiante pudo estar presente en algin momento que usted

consider6 apropiado?

R: No, por los protocolos de bioseguridad que se debian tener en el hospital, pero me

parece bien porque, asi se evita mucho contagio.
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37. ¢Cree que el servicio médico respetd su intimidad y le brindo seguridad?

R: Si.

38. ¢Qué opinion tiene de los profesionales que atendieron su parto?

R: Bien, me trataron bien, en general todo el servicio médico.

¢Queé aporto esta experiencia para su vida?
R: Aporto que sin importar de donde sea, siempre se debe estar al tanto de la salud de las

gestantes y sus bebés.
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