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RESUMEN

El proposito de la experiencia investigativa realizada desde el Centro de Comercio y Servicios
del SENA Regional Caldas fue proponer acciones de mejora que propendan por la humanizacion
de los servicios en el area materno — infantil (en las etapas del proceso de gestacion, parto,
postparto y neonatos) del Hospital San Marcos del Municipio de Chinchind, para lograr una
buena comunicacion con las maternas y un buen acompafamiento a los neonatos, asi como
brindar una excelente atencion en el Hospital.

La metodologia empleada correspondié a una investigacion Mixta con enfoque analitico y
descriptivo de corte transversal, desarrollada en cuatro fases: andlisis, disefio, ejecucion y
evaluacion. El resultado obtenido fue motivar al personal de salud para que logre llegar a tal
punto donde le ofrezca al paciente la confianza y el respeto necesario para que obtengan una
buena experiencia a lo largo de su proceso. De este modo mejorar la comunicacion paciente —
profesional obteniendo como resultado un excelente servicio. Se logré formular 3 acciones de
mejora enfocadas en la humanizacion, llamada de un bebé y el incentivo, las cuales tuvieron en
cuenta los hallazgos identificados durante la investigacion en campo, asi como la orientacion de
3 talleres didacticos con la comunidad del Hospital.

ABSTRACT

The purpose of the research experience carried out by the SENA Regional Caldas Trade and
Services Center was to propose improvement actions that favor the humanization of services in
the mother - child area (in the stages of the process of pregnancy, delivery, postpartum and
neonates) of the San Marcos Hospital of the Municipality of Chinchind, in order to achieve good
communication with the mothers and a good accompaniment to the neonates, as well as provide
excellent care in the Hospital.

The methodology used corresponded to a mixed research with a cross-sectional analytical and
descriptive approach, developed in four phases: analysis, design, execution and evaluation. The
result was to motivate the health personnel to reach such a point where they offer the patient the
confidence and respect necessary to obtain a good experience throughout their process. In this
way, improve patient - professional communication, resulting in excellent service. It was possible
to formulate 3 improvement actions focused on humanization, called a baby and the incentive,
which took into account the findings identified during the field investigation, as well as the
orientation of 3 educational workshops with the Hospital community..

1. INTRODUCCION prestadores de servicio en salud, en las etapas

del proceso de gestacion, parto, postparto y
Durante la experiencia investigativa realizada neonatos enmarcado a mejorar la atencion
desde el Centro de Comercio y Servicios del deshumanizada que se evidencia hacia la
SENA Regional Caldas se tuvo la finalidad poblacién que se encuentra insatisfecha con
de elaborar un diagnéstico de la prestacion el servicio prestado en dicho establecimiento
del servicio en el Hospital San Marcos del de salud, que en la},mayoria. de las ocasiones
Municipio de Chinchind Departamento de no presta la atencion apropiada y deseada a
Caldas, y por lo tanto, el estudio de los los pacientes. Brindando, asi como solucion a

esto una atencion personalizada y priorizada
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al solicitante, ademas de esto lograr que el
personal de salud logre llegar a tal punto
donde le ofrezca al paciente la confianza y el
respeto necesario para que obtengan una
buena experiencia a lo largo de su proceso.
De este modo mejorar la comunicacién
paciente — profesional obteniendo como
resultado un excelente servicio, sefalando
brevemente la estructura y el contenido, asi
como los criterios utilizados para desarrollar
el discurso.

El objetivo general de la experiencia es
proponer acciones de mejora que propendan
por la humanizacién de los servicios en el
arca materno — infantil (en las etapas del
proceso de gestacion, parto, postparto y
neonatos) del Hospital San Marcos del
Municipio de Chinchind, para lograr una
buena comunicacion con las maternas y un
buen acompafiamiento a los neonatos, asi
como brindar una excelente atencidén en el
Hospital.

La investigacion partié de la descripcion del
estado actual de la prestacion de los servicios
de materno infantil, luego se identificaron las
acciones de salud necesarias para fortalecer
la humanizacion del servicio prestado,
posteriormente se plantearon los procesos
estandarizados para alcanzar el mejoramiento
de las condiciones de vida de la madre y el
hijo y al final se evaluaron las acciones de
salud propuestas

2. NUESTRA REFLEXION

Segun datos del Instituto Nacional de Salud
se han notificado 470 casos de muertes
maternas en el 2018 en Colombia. Como

principales causas: Hemorragias graves,
Hipertension gestacional. Por lo que es de
suma importancia implementar buenas

practicas en el servicio, ademas de mejorar la
atencion humanizada para hacer de este
proceso la mejor experiencia [1].

En Colombia en el afio 2013 fue publicada la
Guia de atencion del parto en la que se
encuentra como primera recomendacion la
adopcion de los principios en los que se basa
la atencion humanizada del parto, y contiene
otras recomendaciones orientadas a asegurar
la atencion bajo estos principios. Pero es
poca informacion que se tiene sobre la
implementacion de estas recomendaciones en
la atencion del parto [2-3].

Para describir el estado actual de la
prestacion de los servicios de materno
infantil se disefid una encuesta a partir de [4-
5] (Ver Figura 1) de 7 preguntas con Unica
respuesta 'y 3 preguntas abiertas, que
permitieron conocer como fue la atencion en
el hospital San Marcos de Chinchina.
Logrando ademas identificar las posibles
fallas en la atencién. Este instrumento de
recoleccion de informacion se aplico a un
total de 12 mujeres en el Hospital y que
fueron atendidas en el servicio de maternidad
durante el segundo semestre del afio 2018,

NOMBERE DE LA USUARIA:

EDAD:

EPS:

NUMERO DE EMBARAZOS:

DIRECCION:

TELEFONO F1JO:

CELULAR:

|

DE SU RESPUESTA CON UNA (X)

EXCELENTE | BUENA | REGULAR | MALA

(Como cree usted que es la atencién del servicio materno infantil?

,Como califica usted el trato por parte de los profesionales?

JComo califica usted el servicio prestado por el Hospital San Marcos?

DE SU RESPUESTA CON UNA (X)

JEs oportuna la atencion cuando requiere los servicios?

(Recibe usted informacion clara acerca de los procesos que solicite?

. Volvera usted a recurrir a los servicios del Hospital San Marcos?

(Es usted contactado telefénicamente por el personal de salud durante su proceso de gestacion?

Figura 1. Encuesta estado actual de la prestacion de los servicios de
materno infantil.
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fue validado por los expertos tematicos del
SENA Grupo de Investigacion GRICS y el
personal autorizado por el Hospital.

La Figura 2 evidencia que el 50% de las
pacientes estdn a gusto con la atencion
prestada, el 33% han encontrado en el
hospital una excelente atencion y tan solo el
17% no tuvo una buena experiencia, el 16%
cree que el trato de los profesionales fue
malo y regular, el 59% cree que fue excelente
el trato.

¢Como cree usted que es la atencion del
servicio materno infantil?

W EXCELENTE BUENA ®EREGULAR BMALA

é¢Como califica usted el trato
por parte de los profesionales?

mEXCELENTE = BLIE MA B REGULAR -, MAA LA

éEs usted contactado
telefénicamente por el
personal de salud durante su
proceso de gestaciéon?

S mND

Figura 2. Percepcion de los servicios prestados area
materno infantil.

El 58% de las encuestadas piensa que el
hospital les prestd un buen servicio, el 25%
lo consider6 excelente y el 17% regular. El

67% de la poblacion objeto de estudio cree
que recibe la informacion clara y el 33%
considera que no. El 75% afirmé que si
volveria a utilizar los servicios del Hospital.
El 50% de las personas no tuvieron
comunicacion telefonica durante el proceso
de gestacion, y en la misma proporcion
afirmaron que si la recibieron.

En el analisis de las respuestas obtenidas
frente a las Preguntas abiertas se pudo
determinar que mas de la mitad de las
personas tuvo una experiencia positiva, ya
que los profesionales fueron muy amables,
manifestando tener una buena atencién en
sus embarazos y después del parto con buen
trato, fueron vestidas y no dejaron que ellas
mismas lo hicieran.

Los principales hallazgos fueron:

° Inicialmente se pensd6 que habia
mucha deshumanizacién y falencias en el
servicio, pero afortunadamente no fue asi.

° Poca comprension hacia las maternas
y sus hijos, en una ocasion no hubo ese
vinculo necesario posterior al parto.

° El 60% de las encuestadas se sintio a
gusto con los servicios.
° Les gustaria que el hospital estuviera

mas pendiente antes, durante y después de su
proceso.

Para la solucion de los hallazgos se procedio
a elaborar las siguientes 3 acciones de mejora
que van a permitir que a partir de lo hallado
las usuarias se sientan satisfechas. (Ver
Figura 3):

1. Trabajar por la humanizacion: [6-7]
Esta propuesta pretende que los profesionales
entiendan mejor la importancia de brindarles
una excelente atencién a las maternas y sus
hijos. Lograr asi concientizar sobre la
humanizacion de los servicios en la salud.
Con ayuda de un médico general, ademads
con ayuda de un ginecobstetra se podran
orientar a los profesionales que quieran
reforzar y aprender técnicas para los buenos
procedimientos en la sala de partos. Se
llevara a cabo en un plazo de 6 meses, 1 cada
2 meses con un total de 3 talleres, con una
duracion de 4 horas cada uno.

2. Llamada a un bebé: [8-9] Se trata de
hacer un tipo de centro de atencion telefonica

=
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con ayuda de auxiliares de enfermeria donde
se pueda llevar un registro semanal de las
gestantes para hacer preguntas puntuales y
asi saber como va su proceso, ensefiarles qué
sintomas son de alarma y asi con la llamada
se puedan detectar posibles problemas. Con
ayuda de una plantilla de chequeo se
guardardan los datos de cada materna, las
llamadas se deberan realizar periddicamente
y para esto deben haber 2 auxiliares en
enfermeria para realizarle preguntas a la
mama sobre su salud.

TRABAJAR POR LA
HUMANIZACION

Uar a entender a los

LLAMADAS A UN BEBE

3. Incentivo: [10-11] Elaboracion de
incentivos a los profesionales en salud, se
debe hacer una lista de los profesionales que
trabajan en el hospital para llevar el control
de cada uno, ademas de realizar después de
cada servicio una pequefa encuesta a los
usuarios y asi saber que tan buenos trabajos
han hecho durante el mes y que tanta
responsabilidad, puntualidad y cumplimiento
de metas tienen segin la evaluacién de los
usuarios, ya que son ellos quienes han sido
tratados y asi saber si el profesional cumple

INCENTIVOS

llevar el control de cada

profesionales la importancia
de brindarles una excelente
atencion a las materna y sus

DURACION: 6 meses
INTENSIDAD: 1 bimestral
HORAS: 4 cada uno
PARTICIPANTES: minimo 10

Se trata de hacer un tipo de
centro de atencion telefonica con
ayuda de auxiliares de enfermeria
donde se pueda llevar un registro

semanal de las gestantes.

Se realizaran llamadas a cada
materna 2 veces al mes durante
el ultimo trimestre.

profesional ademas de realizar
después de cada servicio una
pequefia encuesta a las
usuarias, segun los resultados
de estas se daran
capacitaciones

Se daran 2 capacitaciones a los 2
profesionales con mas puntaje

VER PROTOCOLOS PROTOTIPO TALLERES.docx
FOLLETO DE MATERNIDAD.docx

Ver prototipo PROTOTIPO LLAMADAS.xlsx

Totalmente pagas.

Ver prototipo PROTOTIPO INCENTIVOS.docx

Figura 3. Propuesta Técnica Acciones de Mejora la humanizacion de los
servicios de Salud.

con una excelente atencion. La forma de
incentivo que se va a aplicar sera que el
profesional que obtenga mdas puntos en las
encuestas realizadas se le reconozcan las
oportunidades de mejorar en el ambito
laboral obsequiandole capacitaciones pagas
en el area de su preferencia.

En la figura 4 se presenta el folleto

FORTALECERVLA VALORES Y DERECHOS DE LAS RISOTERAPIA Y ES
ERNA

HUMANIZACION PRINCIFIOS MATE MOMENTO DE UN
BASICOS PARA LA B e ABRAZO
ATENCION EN SALUD peograma de contrct "
prenatal.
Centroles gratutcs con \ /i
g e e 4
emisién s especi P i
cauoez bl ‘ Vi
EMPATIA- * Exdmenes de. an & —
SENSIBILIDAD E‘B“d“‘- sifiis, VIHy
TOLERANCIA
s . Coooe Rkt IMFORTANCIA DE LA
ko= RISOTERAPIA
SOLIDARIDAD Asistir ol trabajo dé parto
o
ASION La risa &5 una medicina
'RESPONSABILIDAD sagrada .
- Controla és
TECNICO EN e Suavza el dolor
ENFERMERIA « Tensiones.
+ Ansiedad
CHINGHINA < Degresién
'+ Colesterol.

desarrollado para sensibilizar a la comunidad
del Hospital San Marcos para fortalecer la
humanizacion de los servicios de Salud.

Se realiz6 la hoja de protocolo para el disefio
y orientacion de 3 talleres didacticos con la
comunidad del Hospital, cada uno se llevara
a cabo en 3 dias con duracion de 4 horas cada
uno. Para estos talleres se tiene planeado

BENERCIOS:

MAMA CANGURO ENGUE wlzu‘t?r\;guu-oa

« Disminuir 1s morsaldad de foe
51 ES POSIBLE SEDEDE
IMPLEMETAR DESPUES DE QUE

s mackespads
o Se adsors mejor 3l media ¥ 8
s estinuioe exiermos

priss—

premanros

o Aumenca 2 sensacin de
benssr,

o Ayds o sisemna ioenuncitigion

o Ve ol e

+ Fomeniania erpata yla
comprersién.

ES INPORTANTE LLEVAR A CABO
ESTA PRACTIGA EN GADA
MOMENTO DEL PR

MADRE ¥ EL

OCESODE LA
st

Es una técnica de afencion
del neonato en situacion de

bajo peso al nacer yio ot e P
prematurez que s¢ e,
fundamenta en el contacto °
piel a piel entre la madre y el SENA
— e N

mmmmm

Figura 4. Folleto para fortalecer la humanizacion de los servicios de
Salud.
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utilizar equipos técnicos como video beam,
ayuda didactica con folletos informativos y
pendon educativo. Se espera que asistan
minimo 10 profesionales a los talleres debido
a tiempo y disponibilidad de su trabajo no
podrian asistir muchas personas.

. El primero a cargo del médico general
acompafiado de la jefe de enfermeria y las
auxiliares de enfermeria para tocar temas
como la humanizaciéon de los servicios en
salud. Valores y principios basicos para una
buena atencion.

. El segundo es wuna capacitacion,
desarrollada a cargo del ginecobstetra con el
fin de ensefiar unas practicas que son la
risoterapia y es momento de un abrazo para
que entiendan que durante el proceso es
necesario un momento de sonreir y de recibir
carilo mutuo, que sepan los beneficios que
tienen estas practicas y que las apliquen cada
que estén con una materna.

. El tercero se enfocd en capacitar a
personal sobre la importancia del vinculo
materno con el recién nacido concientizar y
sensibilizar a los profesionales para que
permitan que el recién nacido pueda sentir el
calor maternal inmediatamente nace, a
excepcion de que esté en riesgo la madre o €l
bebe, ya que por obvias razones se debera
actuar inmediatamente por su salud. Se
realizard con ayuda de 6 auxiliares y una
enfermera  profesional.  Talleres  para
promover la mama canguro y se ensefiard qué
importancia tiene en la vida del bebé y la
madre ese afecto.

La Figura 5 muestra la matriz de recursos
implementados como accién de mejora que
promueve la humanizaciéon en los servicios
de salud de esta experiencia, teniendo en
cuenta 3 frentes: 1) Los talleres, 2) las
llamadas y 3) los incentivos.

Segun el resultado arrojado por las encuestas
realizadas se esta aplicando la humanizacion,
aunque se deben hacer algunos cambios con
respecto a las practicas de los profesionales
como la sensibilizacion por ese vinculo en el
momento del parto, aunque
sorprendentemente se obtuvo un buen
resultado con respecto a la humanizaciéon de
los servicios, es oportuno reforzar algunos
aspectos. Afortunadamente no se encontraron

casos negativos y se pueden realizar buenas
mejoras para asi lograr satisfacer al 100% de
las usuarias.

El personal de salud a través de estas
acciones de mejora propuestas contribuira a
ofrecer al paciente la confianza y el respeto
necesario para que obtengan una buena
experiencia a lo largo de su proceso. De este
modo se mejora la comunicacion paciente —
profesional obteniendo como resultado un
excelente servicio.

TALLERES
S e e |
RECURSOSPARALOS | CANTIDAD | ACTIVIDAD
TAILLERES
Tarjetas 50| Preguntas v aportes
Lapiceros 10| Preguntas v aportes
Botellas de agua 10| Hidratacion
Pendon 2| Avuda audiovisual
Ayuda audiovisual e
Folletos 90| informativa
Buzdn de sugerencia 1| Preguntas v aportes
Video beam 1| proyectar presentaciones
Auditorio 1] lugar de reunién
LLAMADAS
PARALASILAMADAS CANTIDAD ACTIVIDAD
realizar las llamadas necesarias
plan de telefonda 1| a las maternas
INCENTIVOS
[ wamizDpemecurcos |
PARA LOS INCENTIVOS | CANTIDAD| ACTIVIDAD
fotocopias de encuestas 150] realizar las encuestas a los usuarios
| lapiceros 10| escribir las encuestas

Figura 5. Matriz de recursos implementados como
accion de mejora.
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