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Resumen

Objetivo: identificar posibles barreras y facilitadores en la ruta de atencion materno-perinatal desde
la percepcion de las mujeres usuarias y los funcionarios de una institucion de salud de primer nivel
en Cundinamarca (Colombia). Metodologia: se realizO un estudio cualitativo descriptivo
exploratorio mediante entrevistas semiestructuradas a usuarias gestantes, en etapa de puerperio y
funcionarios para identificar las posibles barreras y facilitadores en el acceso a la atencion en salud
de la ruta materno perinatal. Resultados: se estudiaron los factores facilitadores y barreras del
acceso a la atencién materno-perinatal, en consecuencia, se desplego la clasificacidn de los factores
enlazando con las categorias del modelo guia, Tanahashi, las cuales fueron: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y contacto y uso de los servicios, obteniendo el andlisis tanto de los
facilitadores y barreras a nivel local, en contraste con la ruta integral de atencién materno perinatal
nacional. Conclusiones: se obtuvo la identificacion de las barreras y facilitadores en la ruta de
atencion materno perinatal, asi como de las brechas existentes entre lo normado y lo efectivo de la
implementacién a nivel institucional en el acceso a salud componente primario de la ruta integral
materno perinatal. Lo anterior, conllevara a un progreso en el proceso de implementacién de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), en diferencia con la demanda de los actores del
sistema y en particular de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),

especificamente, en el primer nivel de atencion en salud evaluado.
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1. Descripcion

1.1. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores facilitadores y barreras del acceso a las atenciones del componente
primario de la Ruta de atencidn integral materno-perinatal a las mujeres usuarias del Hospital San

José de Guachetd E.S.E. (Cundinamarca)?

1.2 Justificacion

A pesar de los logros nacionales en el descenso de la mortalidad materna, la razon de mortalidad
materna entre 2005 y 2017 pas6 de 70,1 a 51,01 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos,
y a una reduccion del 29,7% en la tasa de mortalidad neonatal (Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) Colombia, 2020); por otro lado, la mayoria de las muertes que se consideran evitables se
han asociadoa deficiencias en el acceso a los servicios de salud de calidad (WHO, Mortalidad
materna, 2020). Por esta razén, gestionar estrategias con enfoque de Atencion Primaria en Salud
para facilitar el acceso a la atencion preconcepcional, prenatal,del parto y del puerperio por personal
idéneo, son necesarias para contribuir en la deteccidn precoz de los riesgos y la atencién oportuna
en este grupo poblacion, situacion que ademas, es una prioridad dentro de lo que fue el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021 para reducir la razon de mortalidad materna a menos de 62,4 por cien
mil nacidos vivos (Ministerio de salud y proteccién social, 2013) y ahora, con el Plan Decenal de
Salud Pdblica 2022-2031 generar acceso a efectivo a atencion en salud en un 100% y en un 95%
en ingreso a control prenatal para las mujeres gestantes (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2022).

Mejorar el acceso de las usuarias a los servicios, demanda un esfuerzo institucional tanto de las
Empresas Administradoras de los Planes de Beneficios (EAPB) como de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las cuales, deben adecuar los procesos contractuales,
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administrativos y asistenciales para implementar la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno-
Perinatal; Ruta adoptada por intermedio de la Resolucion 3280 de 2018 (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2018) que define las acciones primordiales para asegurar la integralidad en la
atencion, las acciones individuales y colectivas sectoriales e intersectoriales para gestionar el
bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como las
intervenciones para la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y
paliacion en concordancia con lo planteado en la Politica de Atencion Integral en Salud y el Modelo
de las MIAS Atencién Integral Territorial en Salud (Resolucion 429 de 2016, 2016).

Segun las orientaciones dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la
implementacion de la RIAS (Resolucion 3202 de 2016, 2016), las IPS deben identificar las brechas
existentes entre las intervenciones definidas y las ofertadas, asi como de las caracteristicas
poblacionales que inciden al uso y acceso a los servicios para realizar el alistamiento y adecuacion
de los procesos para participar como prestador dentro de una Red Integrada de Servicios de Salud

y facilitar el acceso efectivo a los servicios y tecnologias en salud con calidad.

Asi mismo, esta investigacion se realizé en la ESE Hospital San José de Guacheta; considerando el
interés institucional en la relevancia del acceso a los servicios del componente primario de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno-Perinatal, ya que, el componente primario de la RIAMP
yace en conjunto con la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, permitiendo identificar las
acciones individuales y las intervenciones colectivas en toda la poblacién. Acerca de, la RIAMP
radica e inicia con la intencion reproductiva en mujeres en edad fértil, a su vez, se despliegan
actividades diferenciales si la poblacion es adolescente, se hace hincapié en educacion sexual y
prevencion de embarazo en esta etapa en conjunto con la asesoria en planificacion familiar o la
anticoncepcion. Otro rasgo de la RIAMP es que en las mujeres con deseo reproductivo tiene
derecho de la primera atencion integral, la cual es la consulta preconcepcional, donde la pareja

recibe guia y orientacion para conseguir una gestacion de la mejor manera posible. De seguida, esta



Facilitadores y barreras de acceso a la atencion materno-perinatal en un primer nivel de
Colombia, 2022

la consulta de control prenatal, la asesoria de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE),
valoraciones multidisciplinarias en las cuales se identifican espacios con nutricion, psicologia,
odontologia y ginecologia. Asi mismo, esta el curso de preparacion a la maternidad y paternidad,
atencion al parto, atencién al puerperio. Lo anterior, se logra evidenciar desde una IPS de primer
nivel integrado el aporte que se puede generar. El siguiente aspecto trata del componente
complementario, donde se da su protagonismo en la atencién a emergencias obstétricas.
Conjuntamente, existe la posibilidad de disponer de informacion que permite identificar
oportunidades institucionales de mejoramiento y facilita la articulacion en el plan de
implementacion de la RIA a nivel territorial. Por otro lado, por la conveniencia se realizd la
investigacion por la vinculacion laboral de la investigadora con el Hospital San José de Guacheta
ES.E. de Cundinamarca.

2. Estado del Arte

En la exploracién del fendmeno de interés, a continuacion, se presentan investigaciones realizadas
en diferentes contextos con elementos que conduciran al analisis de las barreras y facilitadores en

la atencion materno perinatal mundial.

En el afio 2013, en Santiago de Chile se adelant6 una investigacion cualitativa con la participacion
de madres adolescentes de edades entre los 15 a 19 afios, las fueron atendidas para el parto en el
Hospital Barros Luco Trudeau. Se seleccionaron 17 participantes, 11 participantes de los cuales se
les realiz6 una entrevista semiestructurada con el propo6sito de analizar variables de control prenatal
oportuno y tardio y 6 mujeres participaron en un grupo focal para explorar los elementos
relacionados con el acceso oportuno. En virtud de ello, se expuso parte de los determinantes
biopsicosociales como el apoyo familiar, apoyo del talento humano y la no estimacion social,
generan una mayor probabilidad para el acceso y la continuidad en un control prenatal.
Seguidamente, las barreras explicitas estdn enmarcadas en el sistema de salud y factores afines con

la inequidad, el desequilibrio en los sistemas de salud y el estigma social, quienes afectan
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directamente el acceso al control prenatal. Como conclusion, se expuso la necesidad de un sistema
que no genere barreras burocraticas tanto a nivel administrativo como el trato digno que debe

brindar el talento humano en salud (Poffald L y colaboradores, 2013).

En el articulo titulado “la concepcion de justicia en la cobertura universal de salud, Colombia 1990-
20157, identificaron, las barreras y facilitadores de acceso, mediante el modelo de Tanahashi, el
cual permitia la identificacion de la atencion eficaz en el marco de la accesibilidad al sistema
sanitario (Ortega J, 2016). Consecuentemente, a las barreras identificadas le dieron orden por
categorias, la primaria, como el proceso de acceso, en el cual se hallé el reproche cultural, la
decepcion familiar, y la negacion al momento de la confirmacion de la gestacion; y en la segunda
categoria, identificaron dificultades para obtener la consulta y discriminacién por parte del talento
humano en salud, los facilitadores encontrados se relacionaron con la colaboracion en la sociedad,
el sentido de responsabilidad y acciones de autocuidado. Los hallazgos de este estudio revelaron
una totalidad de 230 barreras y 35 factores facilitadores, siendo la barrera de mayor predominio la
dimensién de aceptabilidad con un 38%, seguido por la dimension de accesibilidad con un 29%,
ademés contacto con 22% y la de disponibilidad con 11%, los factores facilitadores Estan
relacionados con, en primera medida, al bajo riesgo en el apoyo biopsicosocial recibido (26%), la
importancia de la atencion en salud en la mitigacion de riesgos (14%), la interaccion entre el
personal sanitario y el usuario (9%) y el punto de vista favorable frente al diagnéstico (9%). Se
puede concluir, como en conjunto con la ruta materno perinatal nacional, y el articulo; se objet6
que los facilitadores dan cabida a un acceso oportuno al control prenatal, por lo que, en un mundo
ejemplar, el sistema de salud, dada su conformacion, debe ser un facilitador en todo el proceso de
la atencion. Finalmente, es indiscutible la necesidad de politicas publicas que permitan una
participacion activa de la comunidad, para asi, conocer a fondo los requerimientos de la poblacion

frente al servicio de salud en este contexto, las mujeres en edad reproductiva y estado de gestacion.
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A nivel nacional en 2019, se realizo un estudio de caso de enfoque cualitativo en Barranquilla,
Bucaramanga, Bogot4, Leticia, Medellin y Pasto (Molina & Vargas, 2009), sobre los aspectos
relevantes para el acceso al Sistema de Seguridad Social en Salud, en relacién con la capacidad
instalada para la prestacion estos servicios y las barreras geograficas para el acceso, desde la mirada
de profesionales del talento humano en salud y la interculturalidad. Por lo anterior, realizaron 174
entrevistas, 29 de las cuales, se hicieron en cada ciudad al personal sanitario con méas de 10 afios de
experiencia, obteniéndose que, si bien hay avance en la tecnologia instalada y adelanto en los
servicios con relacion a la oferta, existen numerosas barreras como el hecho de que el aseguramiento
gue conserva una persona no funda garantia de recibir satisfactoriamente un servicio de salud,
barreras financieras, culturales y politicas que imposibilitan la satisfaccién real del derecho a la
salud. En resumen, la presente publicacion da cabida a descubrir la perspectiva de los funcionarios
y como el cliente interno identifica la fragmentacidn y desconocimientos sobre el acceso a la salud

en Colombia. Visto lo anterior, rescatan el avance tecnoldgico como mayor facilitador.

En el departamento del Meta, mediante un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
se efectuaron 306 encuestas a gestantes, sobre la percepcion de la calidad de atencion, la integridad
de la atencidn y barreras de acceso durante el control prenatal. De manera que el 74.17% tuvieron
mas de 4 controles prenatales, la percepcion de calidad de la consulta prenatal tuvo un 22.7 OR y
el adecuado inicio a control prenatal en el segundo trimestre fue de OR 5.64; dichos datos
estadisticas revelan la importancia para la presente investigacién de como una vez mas, la opinién
desde las usuarias y sus contextos, son esenciales para la toma de decisiones e intervenciones desde
la organizacion de una IPS, puesto que si bien, el riesgo identificado fue medio y bajo, es requerido
que los programas materno perinatales contemplen cada riesgo eminente desde una calidad de
atencion apropiada, una adherencia a las bases teoricas y cientificas, en el marco del talento humano

en salud y la empatia de médico y paciente (Garcia C, 2016).
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En la investigacion durante los afios de 2012 y 2013 en la ciudad de Santa Marta (Rodriguez
Hernandez, Rodriguez Rubiano, & Corrales Barona, 2014) mediante un estudio mixto multietapico
de cohorte prospectivo que se realiz6 en el programa de gestantes a 49 mujeres asistentes al control
prenatal, revelaron como barreras: el factor economico, como nuevo factor se identifica el nivel
educativo, el tipo de familia, la ubicacion geogréafica una vez es reconocida y duracién del recorrido
de la vivienda hacia la IP7S. Por medio de una mirada integral, la investigacién ilustra como el
factor econémico restringe la continuidad de los controles prenatales. Asimismo, se objet6 que la
accesibilidad a los servicios de salud no solo estd en manos de la capacidad instalada de las
instituciones si no de factores notables como los determinantes sociales en salud. De este modo, los
investigadores reflejan el aporte investigativo a través de encuestas aplicadas a las usuarias y desde
otro territorio de Colombia, la relevancia en correlacion a las barreras para el acceso a el control
prenatal. Posteriormente en Sincelejo (Colombia), se realiz6 un estudio analitico de corte
transversal a través de un muestro aleatorio por conglomerados (Miranda, C & Castillo, 1, 2016),
sobre los factores de necesidad asociados al uso adecuado del control prenatal. Por medio de
encuestas sociodemograficas aplicadas a 730 gestantes, se logré establecer que el 97.7% asistieron
a los controles prenatales, de los cuales el 94,8% lograron percibir la importancia del control
prenatal, en el marco de su relevancia para el bienestar del binomio madre e hijo. Lo anterior,
permitio visibilizar las implicaciones sociales de la mortalidad y morbilidad materna en relacion
con los factores de necesidad que influyen en el uso adecuado del control prenatal en gestantes de

Sincelejo Departamento de Sucre, Colombia.

3. Marco Teorico

En el devenir de los afios, se ha evidenciado como la mortalidad materna ha generado grandes retos
a nivel mundial, para el afio 2015 se presentaron 303.000 muertes, ocasionando una tasa global de
mortalidad materna de 216 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (Ozimek J, 2018), datos que

han forjado la intromision de estrategias para la reduccion de las mortalidades materno-perinatales
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en los progresos globales. Para el afio 2000, la Organizacion de las Naciones Unidas promueve los
objetivos para dar cumplimiento idoneo en el afio 2015, enmarcandose como objetivo fundamental
las acciones de mejora para la salud materna, a través de “reducir un 75 por ciento la tasa de
mortalidad materna y lograr, para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva” (Naciones
Unidas, Objetivos de Desarrollo del Milenio Informe de 2015). Posteriormente, en el afio 2016, se
dio continuidad a la agenda de Objetivos de desarrollo del Milenio, en efecto se desplegaron 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) dentro de los cuales se desplegaron las respectivas metas.
Uno de los cuales, el tercero, abordada la tematica de salud y bienestar. Dentro de ello, se concert6
como meta que, para el afio 2030, se den acciones que aplaquen la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos (Callister, L. C., & Edwards, J. E, 2017).

Asi es como, se ha objetado que, a nivel mundial, se han ido originando politicas, programas y
diferentes componentes que contribuyan a la meta consistente en reducir la mortalidad materna
perinatal; es entendible que Colombia, en pro de estar acorde al proceso, para el afio 2012 disponga
el Plan Decenal de Salud Publica, en el cual se avista una atencién integral en salud sexual y
reproductiva con enfoque de derechos y busqueda de la intersectorialidad para la participacion
activa de diferentes entes territoriales, en busqueda de una atencién completa. (Ministerio de salud

y proteccion social, 2012).

Es preciso encaminar gestiones de adelanto en lo que atafie al acceso y cobertura en la atencién de
la salud materna, en pro de sembrar atenciones preventivas que conlleven a una deteccion de riesgo
acertada, a la vez que, se pueda gestionar una respuesta idonea frente a los casos de una emergencia

obstétrica y redes de apoyo, que permitan un manejo eficaz y rapido.

3.1. Objetivos en la reduccion de la mortalidad materno -perinatal.



13

Facilitadores y barreras de acceso a la atencion materno-perinatal en un primer nivel de
Colombia, 2022

A nivel internacional en diferentes momentos se ha priorizado a la atencion materna, es por ello por
lo que, en el afio 1987, en el marco de la primera conferencia internacional sobre maternidad sin
riesgo en Nairobi, se propuso el objetivo de reducir en un 50% la mortalidad materna para el afio
2000. Adicionalmente, luego en la Cumbre Mundial a favor de la Infancia, en el contexto actual,
segun registros de la Organizacion Mundial de la Salud en promedio en todo el mundo mueren 830
mujeres en la gestaciéon o en el parto, por complicaciones. Para el afio 2015, se apreciaron 303
muertes de mujeres en las diferentes etapas de la gestacion o en el puerperio, en el analisis de las
causas se identifican que en su mayoria se presentan en paises de ingresos bajos y por hechos
evitables (OMS, 2015). Ahora se comprende por qué las acciones mancomunadas para conseguir
la reduccién de la mortalidad en el afio 2000 para el nuevo milenio se instituyeron en ocho objetivos
de desarrollo sostenible (ODM) los cuales debian cumplirse en el afio 2015. Se puede sefialar el
objetivo nimero cinco, cuya meta radicaba en reducir la mortalidad materna para cumplimiento en
el afio 2015 y lograr la accion especializada del talento humano en salud en el momento del parto
(OMS, 2010).

A partir de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se establecieron metas que contribuyen
a la disminucion de la muerte materno- perinatal, indicando la garantia que se debe mantener frente
a una vida sana, a la vez que se debian sembrar estrategias en pro de la poblacion sin distincion de
edad. Segun la meta para el afio 2030, estableci6 que se debe reducir la mortalidad materna a menos
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos, en unificacion a la garantia del acceso universal a los

servicios de salud sexual y reproductiva.

A nivel nacional, el Plan Decenal de Salud Publica 20212-2022 en la dimension sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, contempla componentes como la prevencion y atencion integral
en salud Sexual y Reproductiva desde un enfoque de derechos, donde se detallan todas las
operaciones y los garantes del cumplimiento de estas, como los entes territoriales para garantizar el
méaximo goce en la salud sexual y reproductiva (Ministerio de salud y proteccion social, 2012).
Especificamente, para garantizar la integralidad de la atencion en salud de las gestantes, el
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Ministerio de Salud y Proteccion Social elaboré la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) para
el grupo de riesgo materno perinatal; recursos que desean garantizar la gestion que da lugar a las
atenciones e intervenciones en salud a partir de la promocion del bienestar y el desarrollo de las
personas, familias y comunidades, las atenciones individuales y colectivas para la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion y las
acciones de cuidado que se esperan de las personas para el mantenimiento o recuperacion de su
salud. En dicho sentido, esta ruta se encuentra encaminada hacia las mujeres embarazadas, su
gestacion, su familiay comunidades, respetando opciones, cultura, contexto social y las necesidades
especificas individuales, apuntando a una atencién mas segura y de calidad de una manera eficaz,
eficiente y equitativa, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de
atencion, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion de

las usuarias y la optimizacion del uso de los recursos (Ministerio de salud y proteccion social, 2012).

3.2.  Atencion a la poblacién materno-perinatal

Es importante considerar que, en Colombia a partir del afio 2000 con la Resolucion 412, se
adoptaron normas técnicas y guias de deteccion temprana de obligatorio cumplimiento dentro del
sistema de salud, donde se priorizd la atencion materno-perinatal e incorporacion de acciones de
induccion de la demanda y deteccion temprana. De esta forma, la salud materno-perinatal tomé
mayor relevancia, centrdndose en un modelo cimentado en la deteccion temprana y aquellas
enfermedades de interés en salud publica, resaltando la prioridad de la poblacion materna e infantil
(Resolucidon 412, 2000).

Para comprender los mecanismos por los que se pueden crear estrategias enfocadas en la atencion
materno-perinatal, es necesario abordar la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud (LES),
mediante la que se consigna el derecho fundamental a la salud regulado a través de la reforma del

sector salud, se da la reglamentacion a traves de la Resolucion 0429 de 2016 del Ministerio de Salud
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y Proteccion Social, mediante la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y
su marco operativo denominado Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS). Este proceso de
implementacion progresivo y gradual de MIAS dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) comprende la reorganizacion del proceso de atencion en salud, implica ajustes estructurales
y operativos, que se hacen de manera paralela dentro de la continuidad del desarrollo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, creado en diciembre de 1993, e involucra todos los actores
del sector (Peralta Castafio, 2018).

El MIAS, comprende diez componentes operativos, uno de estos corresponde a las Rutas Integrales
de Atencién en Salud (RIAS), componente reglamentado por la Resolucion 3202 de 2016 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la cual se adopta el manual metodoldgico para
su elaboracion a nivel nacional y el marco metodologico para su implementacién. Las RIAS, como
se menciond anteriormente, definen la oferta de intervenciones a prestar en todo el proceso de
atencion integral en salud, enfatizando la prevencion sobre la curacion, dentro de un esquema de
aseguramiento y un plan de beneficios en salud, al cual se prevé se iran incorporando
progresivamente nuevas tecnologias. De esta forma, las RIAS constituyen una herramienta de

obligatorio cumplimiento para las entidades territoriales y demas integrantes del sector salud.

Colombia deseo orientar el proceso de disminucion de la morbilidad y mortalidad materno-perinatal
y generar acceso en salud oportunamente, desde la apropiacion de la normatividad de PAIS, MIAS
y RIAS, con actividades articuladas consistentes en proceso de implementacién de la orientacién
preconcepcional, inicio de control prenatal e identificacion de riesgo, consejeria en la interrupcion
voluntaria del embarazo, curso de preparacion a la maternidad y paternidad, trabajo de parto, parto
y posparto, atencion al recién nacido, garantia de consejeria en anticoncepcion (Resolucion 3202
de 2016).
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3.3. Calidady acceso a los servicios de salud

Como afirma la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se debe enlazar un adecuado
sistema de salud con la garantia de la calidad convergiendo a un actuar con sentido ético (Rodriguez
L, 2006). A esto se afiaden los diferentes aspectos para brindar garantias en la atencién hacia la
poblacidon, donde uno de los elementos fundamentales, es la calidad. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que el satisfacer las necesidades que se dan dia a dia en el contexto de la salud generan
grandes desafios para los prestadores de salud (Coronado Zarco, Cruz Medina, Macias Hernandez,
Aurellano Hernandez, & Nava Bringas, 2013). De manera similar, lo expone el autor Donabedian,
quien definio la calidad como aquella “perspectiva de la atencion médica y recomend6 que debiera
medirse en tres areas: estructura (en la que se encuentran las caracteristicas de las instalaciones y el
personal que atiende a los pacientes); proceso (método de entrega) y resultados (de las
intervenciones)” (Donabedian, 2015). Definiendo en dicha concepcién, 3 dimensiones basicas de

la calidad, la dimension técnica, interpersonal y de infraestructura.

En primer lugar, la dimensién técnica, contempla componentes como la tecnologia en salud y
oportunidad. Desde la institucion (IPS), las acciones deben estar organizadas para mantener
procedimientos y a su vez conocimientos clinicos renovados, enfocados en las necesidades de la
poblacion; la dimension interpersonal hace referencia al respeto, cordialidad y empatia en la
relacion personal sanitario y usuario y la dimension de infraestructura corresponde a los elementos
fisicos que influyen directa o indirectamente en la las condiciones aptas para la prestacién de los

servicios de una manera segura y actualizada.

3.4. Calidad y acceso a los servicios de salud en Colombia

La politica nacional de prestacién de servicios en salud en Colombia conforma un plan estratégico
para generar garantias, oportunidades y avances en la calidad de las atenciones para con la

comunidad. Es asi que, con ejes claves como la accesibilidad, eficiencia y calidad se sitta el acceso
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como obtencion de la atencion, la oportunidad y la articulacion de los actores principales como
aseguradoras, entidades territoriales y prestadores de servicios de salud (Ministerio de la Proteccion
Social, 2005), éstos como entes fundamentales para sostener y reestablecer las acciones definidas
en la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal, que ayuden a disminuir los indices de
mortalidad y dan apoyo a la gestion programatica en el aumento de coberturas de atencion prenatal.
Adicionalmente, se debe sostener la continuidad de las atenciones en salud sexual y reproductiva
con la finalidad de mitigar la morbimortalidad maternoperiantal, considerando consultas esenciales
para toda mujer en embarazo como la anticoncepcion, atencion preconcepcional, Interrupcion
Voluntaria del embarazo, consultas para el cuidado prenatal, exdmenes de laboratorio y de
ultrasonografia, atencion del parto, del recién nacido y del puerperio tal como lo define la
Resolucion 3280 de 2018.

3.5. Modelo de Tanahashi, como medio propulsor de una calidad en la

atencion materno-perinatal.

El modelo de Tanahashi considera cuatro etapas en el proceso de acceso para obtener cobertura
efectiva: 1) disponibilidad, entendida como disponibilidad de servicios del programa o centro de
atencion, recursos humanos, equipos, insumos, infraestructura e informacion; 11) accesibilidad,
asociada a accesibilidad fisica como distancia, conectividad, y existencia y tiempo de transporte;
organizacional/administrativa, relacionada con requisitos administrativos para la atencion, y con la
modalidad para obtener horas y horarios de atencion, y financiera, relacionada con el costo de
transporte, gasto de bolsillo y pérdida de ganancia en el trabajo; I11) aceptabilidad de los servicios,
que depende de la percepcion de las prestaciones, influenciada por factores sociales, culturales y
religiosos, creencias, normas y valores, trato y privacidad, entre otros; 1) contacto con el servicio,
entendido como la continuidad de la atencion dada por la adaptacién de los servicios de salud al

paciente y por la calidad de la atencion; y v) cobertura efectiva (Hirmas, y otros, 2013).



18

Facilitadores y barreras de acceso a la atencion materno-perinatal en un primer nivel de
Colombia, 2022

4. Objetivos

4.1.  Objetivo General

Identificar los factores facilitadores y barreras del acceso a las atenciones individuales del
componente primario de la Ruta de Integral de Atencion en Salud materno-perinatal a las mujeres

usuarias del Hospital San José de Guacheta E.S.E.(Cundinamarca).

4.2.  Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias gestantes y puérperas y
caracteristicas laborales de los funcionarios de la E.S.E (Cundinamarca).

e  Describir los factores facilitadores del acceso a los servicios de atencion materno-perinatal
en cada una de las etapas del proceso: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad,
contacto y uso de los servicios, desde la perspectiva del prestador y de las usuarias.

e  Describir las barreras de acceso a los servicios de atencion materno-perinatal en cada una
de las etapas del proceso: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, contacto y uso de

los servicios, desde la perspectiva del prestador y de las usuarias.

5. Disefio Metodolégico

5.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio tipo cualitativo de tipo descriptivo exploratorio, ya que a través de un patron
empirico (Rendle y colaboradores, 2019) este tipo de investigacion permite explorar la
adaptabilidad del enfoque desde una mirada deductiva, para Hyde en el afio 2000 indico “la
adopcion de procedimientos formales deductivos puede representar un importante paso para

asegurar la conviccién en resultados de investigaciones cualitativas”. Asi mismo, se logré llegar
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con este tipo de estudio a la descripcion de datos que se desligaron de conductas notorias en los
participantes. Lo anterior, permitié un acoplamiento a la intencion de la presente investigacion, ya
que, desde una perspectiva holistica frente a la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y uso de
los servicios desde la perspectiva del prestador de salud y de las usuarias, fueron considerados como
un todo en este tipo de investigacion, en el marco del proceso de atencion de la ruta materno
perinatal y no inicamente tenidos en cuenta de forma inapreciable a variables. Finalmente, se partio
de un modo flexible a una comprension, descripcion del contexto y los diferentes momentos en el

proceso de atencion en que se encuentran (Abreu, 2014).

5.2.  Seleccidn de participantes

Quinn Patton, indicaba que la cantidad de participantes no es el punto de partida, sino que la
relevancia se centra en el “todo depende de” (Martinez, 2011), se da una dependencia frente al
objetivo de la investigacion, las utilidades, posibilidades y puntualizando en el andlisis del contexto.
A su vez, se identifica como diferentes autores enmarcan la prioridad en la riqueza de los datos, a

partir de las destrezas y estudio del investigador y no en la cantidad de los participantes.

Se reclutaron usuarias de los servicios de atencion materno-perinatal del Kardex de gestantes, bases
de datos electronicas del agendamiento y los registros de egreso y facturacion, de las mujeres que
tuvieron parto en menos de 4 meses, se seleccionaron 10 mujeres gestantes, 6 mujeres que tuvieron
parto institucional en los ultimos 4 meses y 5 mujeres gestantes inasistentes a dos controles
prenatales en la ESE San José de Guachetd. Una vez fueron seleccionadas, el contacto se generd
por medio de llamada telefénica.

En segundo lugar, participaron funcionarios de la ESE Hospital San José de Guachetd, el talento
humano en salud de la ESE se selecciond de la base de datos de la oficina de talento humano que
dispone de la informacion de identificacion, tipo de vinculacion, cargo y tiempo de contratacion.
Se seleccionaron 5 funcionarios del nivel directivo (director de la ESE, jefe de consulta externa,
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jefe de hospitalizacion, jefe de servicio al cliente, entre otros), 7 personas del nivel operativo:
profesionales del area asistencial, reas de consulta externa y hospitalizacion y 5 funcionarios del

area administrativa (facturacion y caja, orientacion al usuario, autorizacién servicios).

5.3. Recoleccién de los datos.

Participantes ] Usuarias [~ L—]Entrevista semiestructurada

Personal nivel operativo
(asistencial y administrativo

Recoleccidn de informacion Grupo de discusion

—4 Personal nivel directivo

5.3.1. Entrevista semiestructurada para usuarias (mujeres gestantes,

mujeres en posparto y mujeres inasistentes a control):

En primera instancia, se aplico una entrevista semiestructurada como herramienta técnica para la
obtencién de datos de forma interpersonal entre la investigadora y las usuarias; (anexo guia 3) 10
mujeres gestantes asistentes al servicio de atencidn materno-perinatal y 5 inasistentes, 4 mujeres

que tuvieron su parto en los ultimos 4 meses en la ESE San José de Guacheta.

Asi mismo, se realiz6 una prueba piloto en una gestante asistente a control prenatal y una mujer en
etapa de puerperio. Una vez seleccionadas las usuarias, se contactaron por via telefénica
concertando el lugar, dia y hora de la entrevista; ésta se realizd en un espacio de la institucion que
estuvo aislado de ruido e interrupciones y tuvo una duracion estimada de 45 minutos. Al inicio de
la entrevista se explicO el objetivo del estudio y se dio lectura de manera conjunta del
consentimiento informado (Anexo 1) para aclaracidn de inquietudes, aceptacion y firma por parte
de cada participante. La investigadora cont6 con una guia de preguntas organizadas por categorias,

las cuales integraron disponibilidad, accesibilidad y contacto y uso del servicio en torno a las
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atenciones en salud de la ruta materno perinatal; previa a la entrevista se anunci6 el inicio de la
grabacion. Cabe resaltar que, durante todo el encuentro, como investigadora no se generaron modos
que hayan interferido negativamente en la receptividad, empatia o inclinaciones por parte del
investigador que no hayan contribuido a una libertad y espontaneidad y prevalencia de la prudencia

en su totalidad.

5.3.2. Entrevista semiestructurada para funcionarios clave del nivel

directivo:

Con la intencion de recolectar informacion desde la perspectiva del prestador, se realizaron
entrevistas semiestructuradas (anexo guia 4) a 5 informantes claves del nivel directivo (director de
la ESE y jefes de departamento de las areas relacionadas) seleccionados previamente de la base de
datos de la oficina de talento humano que dispone de la informacién de identificacion, tipo de
vinculacion, cargo y tiempo de contratacion, con los funcionarios que aceptaron participar en el
estudio, se concreté el lugar, dia 'y hora de realizacidn de la entrevista semiestructurada de manera
presencial, al inicio de la entrevista se explico el objetivo del estudio y se dio lectura de manera
conjunta del consentimiento informado (anexo 2) se dio espacio de aclaracion de dudas y se dio
para la firma del consentimiento, luego se les solicito la autorizacion para que la entrevista fuese
grabada. EIl investigador dispuso de una guia con las preguntas orientadoras la cual condujo la
entrevista y llegar a uno de los propdsitos de interiorizar en argumentos trazadores para integrar
elementos de cada participante frente a los contextos, vivencias y experiencia frente a la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y uso de los servicios en el marco de la ruta materno

perinatal, la entrevista contd con una duracion aproximada de 45 minutos.

5.3.3. Grupos de discusion para funcionarios del nivel operativo
(asistencial y administrativo): Igualmente, se dio la formacion de dos grupos de discusion; estos
grupos de discusion se constituyeron con el propoésito de recolectar argumentos trazadores para

integrar elementos de cada participante frente a los contextos, vivencias y experiencia en el proceso
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de atencion en la ruta materno perinatal en las categorias a priori de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y uso de los servicios. De manera que se alcanzara un discurso fructifero mediante
los grupos de discusion, a diferencia de un grupo focal, segun Callejo, que se centra en cuestiones
de interés, en cambio el grupo de discusion se centra en la intervencion de los participantes, y se
pueden alcanzar los objetivos establecidos de una manera espontanea, con naturalidad y con un
campo de apertura mayormente flexible, dado que en el grupo focal, se despliega con un caracter
mas central y directivo (J Tejero, 2021).

Los grupos de discusion se organizaron con los funcionarios del nivel operativo del area asistencial
y administrativa participaron de acuerdo con la seleccidn previamente realizada de la base de datos
de la oficina de talento humano, posteriormente, cada grupo conto con la participacién de 6
funcionarios de planta y contrato de la IPS, se manifesté el motivo del estudio, la competencia de
su participacion al inicio de la entrevista se declaro el objetivo del estudio y se dio lectura de manera
conjunta del consentimiento informado, se efectuaron las aclaraciones solicitadas y se procedié a
la firma del consentimiento, inmediatamente se solicitd la autorizacién para que la sesion fuese
grabada. El investigador cont6 con (anexo guia 5) una guia de preguntas para la conduccién de los
(2) dos grupos de discusion que tuvo una duracion de 60 minutos, en un espacio aislado de ruido e

interrupciones.

5.3.4. Instrumentos

- Guia de preguntas para entrevista semiestructurada a las mujeres gestantes que asisten a
control prenatal, mujeres que tuvieron su parto en la ESE San José de Guacheta en los
altimos 4 meses y las mujeres gestantes inasistentes a dos controles prenatales en la ESE
San José de Guacheté en los ultimos 6 meses.

- Guia de preguntas para entrevista semiestructurada para los funcionarios de planta o
contrato de la institucion prestadora de salud (IPS), de nivel directivo, administrativo y

operativo vinculado con el proceso de atencion de las mujeres gestantes y en puerperio.
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5.4.  Procesamiento y analisis de datos.

El andlisis cualitativo tiene como fin revelar elementos que conforman el contexto estudiado, relatar
la correlacion entre los componentes reconocidos y extractar el discernimiento efectivo ((Lleixa-
Fortufio & Montesd-Curto, 2015).

Se concibié un andlisis de lo comprendido a partir de la forma del texto que surgié de las
grabaciones con la comprobacién explicita de caracteres de tal manera que el proceso fuese
comprensible. A su vez, el sentido de las palabras que conllevaron a un estudio de categorias a
priori.

Posteriormente, en la codificacion se lograron condensar los datos; para de dicha manera
descomponer y segmentar cada dato y asi, se cred la categorizacion teniendo en cuenta el proceso

de identificacion de los factores facilitadores y barreras en cada una de las categorias definidas.

CATEGORIAS ASPECTOS A INDAGAR ‘

Disponibilidad ~ Conocimiento de los servicios de la ruta en contraste con los servicios
establecidos en la RIA

Estrategias para dar a conocer las intervenciones de la RIA
Competencias del THS para prestar las atenciones de la RIAMP
Adecuacion de la oferta de servicios a las necesidades/caracteristicas
de la poblacién

Infraestructura e insumos en la prestacion de las atenciones en salud

Accesibilidad ~ Geogréfica: Distancia de la vivienda al prestador (tiempo de
desplazamiento)

Econdmico: Costos del desplazamiento hacia el prestador (transporte
y copagos)

Institucional: proceso y tiempos de agendamiento/ horarios de
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atencion.

Proceso de autorizacion de servicios

N

Aceptabilidad Credibilidad de los profesionales de salud
Experiencia de las usuarias con los servicios
Expectativas de las usuarias con el servicio

4

Contacto y uso Calidad técnica del proceso de atencién (oportunidad, continuidad,
de los servicios atencion con enfoque familiar y comunitario)

Foco de cuidado (individuo, familia y comunidad)

Referencia y contra-referencia para procedimientos (articulacion en la
RISS)

Proceso de atencidn a la gestante durante el embarazo

Proceso de atencidn a la mujer durante el trabajo de parto

Proceso de atencion del neonato

Proceso de atencion a la mujer durante el puerperio

Procesos para el desarrollo de competencias en las mujeres usuarias
(lactancia, signos de alarma, cuidado del RN, uso oportuno de

Servicios)

6. Consideraciones éticas, disposiciones legales vigentes y propiedad intelectual

De acuerdo con la Resolucion Numero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, en su articulo 11
paragrafo a.; este ejercicio investigativo entra dentro de la categoria de “investigacion sin riesgo en
humanos”, dado que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables biologicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participaran en el
estudio. La participacion de las mujeres usuarias y del personal de la IPS fue voluntaria y se
garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos en relacion con los nombres, informacién
obtenida y otros usos distintos a los fines de la investigacidon, teniendo presente la

autodeterminacion de los participantes. Aun teniendo claro, que la participacion de un grupo
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vulnerable como lo son las mujeres gestantes y al tener como propdsito la unidad de analisis frente
al proceso de atencion en la ruta materno perinatal desde la perspectiva de funcionario y usuaria,
contindla manteniéndose la categorizacion como “investigacion sin riesgo en humanos”. En todos
los casos, antes de iniciar la entrevista semiestructurada o el grupo de discusion, se realizd una
explicacion breve de la investigacion, de los objetivos del estudio y del manejo de la informacion;
se hizo entrega a los participantes del consentimiento informado, lectura de manera conjunta y se
aclararon las inquietudes o dudas para que el participante decidiera si continuaba o no. El
participante diligencio y firmo el consentimiento informado (Anexos 1 y 2). Dicho documento
describid y garantizo al participante a) la confidencialidad de toda la informacion pues los nombres
de los participantes no seran publicados y durante su tratamiento fueron codificados por el
investigador, manteniendo la confidencialidad de los datos individuales; b) la autonomia del
participante en la continuacién o no de su participacion, sin estar obligado expresar sus motivos de
retiro y sin ningun tipo de sancién; c) el respeto por los participantes como un fin y no como un
medio; d) la divulgacion de la informacion podra ser publicada con el permiso del participante y a
su vez, seran divulgados los resultados a los participantes del estudio; €) la ausencia de conflicto de
intereses, fines lucrativos o retribucién financiera, es de aclarar que la investigadora labora en la
institucién donde se desarrollo la investigacion como coordinadora del programa ampliado de
inmunizaciones y vacunacion Covid y no adelanto la investigacion con una intension particular
fuera de lo académico y f) El material recuperado se va a mantener bajo custodia de la ESE Hospital
San José de Guachetd, bajo la responsabilidad de Erika Suarez Nova durante un afio luego del cual

serd destruido.

7. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del trabajo en el siguiente orden: en primer lugar, la
caracterizacion de las usuarias de los servicios de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno-
Perinatal y de los funcionarios de la institucién; en segundo lugar, los factores facilitadores del

acceso a los servicios; y finalmente, las barreras de acceso. Los factores facilitadores y las barreras
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de acceso se presentan segun las categorias definidas: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad,

contacto y uso de los servicios y en cada una se describen los hallazgos desde la perspectiva de las
usuarias y del prestador.

7.1.  Caracterizacion de los participantes

7.1.1. Caracterizacion de la poblacion gestante

Figura 1. Zona de residencia de la poblacion gestante

Cantidad

Zona Urbana Zona Rural
m Cantidad %

2%

4%

Zona

Fuente: elaboracidn propia con base en los resultados de la investigacion.

En el contexto geogréfico se identificd que, de 15 gestantes, 9 residen en zona rural.
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Figura 2. Aseguramiento en poblacion gestante
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Fuente: elaboracidn propia con base en los resultados de la investigacion.

Frente al contexto de aseguramiento, la EPS de mayor proporcién es NUEVA EPS con 6 usuarias
afiliadas, le sigue CONVIDA con 4 usuarias, continuo de ECOOPSOS con 2 usuarias,
seguidamente, COMPENSAR con 2 usuarias afiliadas y finalmente FAMISANAR con una usuaria.
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Figura 3. Régimen de afiliacibn en poblacion gestante participante en el
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Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de la investigacion.
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estudio

En ese mismo sentido, se identificé que el mayor régimen de afiliacion es el subsidiado con 12
usuarias con este tipo de régimen y 3 con régimen contributivo.

Figura 4. Clasificacion por trimestre de gestacion en poblacidn gestante participante
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Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de la investigacion.

Dos usuarias se encontraban en el segundo trimestre y 13 entrevistadas en el tercer trimestre de
gestacion.

7.1.2. Caracterizacion poblacion en puerperio

Figura 5. Régimen de afiliacion en poblacion en puerperio

Cantidad %
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M Seriesl 2%
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4%
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Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de la investigacion.

En las participantes de etapa en puerperio se identificd que, 4 de ellas residen en zona rural y el
restante (2) en el casco urbano.
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Figura 6. Aseguramiento en poblacién en puerperio
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Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de la investigacion.

Frente a la aseguradora de predominio se encuentran una similitud entre la entidad NUEVA EPS y

CONVIDA, cada una con dos afiliadas, seguido se encuentra ECOOPSOS con una usuaria y
FAMISANAR con una usuaria.

Figura 7. Régimen de afiliacién en poblacion en puerperio
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Cantidad

Contributivo

Subsidiado
® Cantidad 1 5

Regimenes

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de la investigacion.

Seguidamente, el régimen de afiliacion de predominio es el subsidiado con 5 usuarias y una usuaria
pertenece al régimen contributivo.

Figura 8. Partos primer semestre de 2022
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Fuente: elaboracidn propia con base en los resultados de la investigacion.
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Finalmente, dentro de la entrevista se indago fecha de parto, los cuales se dan en el 1y Il trimestre

del afio 2022.

7.1.3. Caracterizacion funcionarios de la institucion

Tabla 1. Cantidad funcionarios participantes

NIVEL DE TIEMPO LABORANDO
CARGO AREA DE TRABAJO FORMACION EN LA INSTITUCION
GERENTE ADMINISTRATIVO PROFESIONAL 2 ANOS
COORDINADOR .
ASISTENCIAL ADMINITRATIVO - ASISTENCIAL PROFESIONAL 4 ANOS
CALIDAD ADMINISTRATIVO PROFESIONAL 1 ANO Y 5 MESES
LIDER FACTURACION ADMINISTRATIVO PROFESIONAL 12 ANOS
PLANEACION ADMINISTRATIVO PROFESIONAL 2 ANOS
ADMINISTRATIVO — ASISTENCIAL o
ENFERMERA CONSULTA EXTERNA PROFESIONAL 3 ANOS
ASISTENCIAL URGENCIAS Y q
ENFERMERA CONSULTA EXTERNA PROFESIONAL 2 ANOS
ASISTENCIAL URGENCIAS Y -
BACTERIOLOGA CONSULTA EXTERNA PROFESIONAL 1 ANO
ASISTENCIAL URGENCIAS Y
MEDICO COORDINADOR CONSULTA EXTERNA — PROFESIONAL 1 ANO
ADMINISTRATIVO
NUTRICIONISTA ASISTENCIAL CONSUTLA EXTERNA PROFESIONAL 2 ANOS
ODONTOLOGO ASISTENCIAL CONSUTLA EXTERNA PROFESIONAL 8 MESES
ASISTENCIAL URGENCIAS Y -
BACTERIOLOGA CONSULTA EXTERNA PROFESIONAL 25 ANOS
ASISTENCIAL URGENCIAS Y q
MEDICO CONSULTA EXTERNA PROFESIONAL 2 ANOS
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AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL URGENCIAS TECNICO 6 ANOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL URGENCIAS TECNICO 7 ANOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL — CONSULTA EXTERNA TECNICO 13 ANOS

ATENCION AL USUARIO AGENDAMIENTO TECNICO 5 MESES

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de la investigacion.

5 pertenecen al nivel directivo, 7 al operativo y a 5 nivel administrativo. Sin embargo, algunos
perfiles se encuentran tanto a nivel asistencial como administrativo, lo que indica falta de personal

tanto administrativo como asistencial.

Seguidamente se identifica que, de los funcionarios participantes, 13 tienen preparacion profesional
y 4 cuentan con preparacion técnica. Finalmente, se identifica que tan 10 funcionarios llevan
laborando entre uno a dos afios, seguido de cuatro funcionarios quienes llevan laborando entre 3 a

10 afios y tan solo 3 restantes llevan laborando entre 11 a 30 afios.

7.2. Factores facilitadores del acceso a los servicios de atencién materno perinatal

A continuacion, se dan a conocer los resultados obtenidos a partir de la clasificacidn por categorias
y subcategorias, partiendo de las opiniones dadas por usuarias y desde el punto de vista del
prestador, de este Ultimo se tuvo en cuenta tanto los funcionarios del nivel operativo como del nivel

directivo de la institucion.
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Conocimiento del los servicios de |a ruta encontraste con los servicios esta blecidos en la RIA

Estrategias para dar a conocer |as intervenciones de |a RIA

Dis ponibilidad Competencias del THS para prestar las atenciones de la RIAMP

(Adecuacidndela oferta de servicios a las necesidades/caracteristicas de la poblacion

Infraestructura e insumos enla prestacién de las atenciones ensalud

(Geografica: Distancia de la vivienda al prestador [tiempo de desplazamiento)

Econdmico: Costos del desplazamiento hacia el presta dor (transporte y copagos)

Accesibilidad
Institucional: proceso y tiempos de agendamiento/ horarios de atencidn
Proceso de autorizacion de servicios
Credibilidad de los profesionales de salud

Aceptabilidad Experiencia delas usuarias con los servicios

Expectativas de las usuarias conel servicio

Calidad técnica del proceso de atencion (oportunidad, continuidad, atencidn con enfogque familiar y comunitario)

Foco de cuidado (individuo, familia y comunidad)

Referencia y contra-referencia para procedimientos (articulacidn en la RIAS)

Proceso de atencion a la gestante durante el embarazo

R Proceso de atencion a la mujer durante el traba jo de parto

Proceso de atencion del neonato

Proceso de atencion a la mujer durante el puerperio

Procesos para el desarrollo de competencias en las mujeres usuarias (lactancia, signos de alarma, cuidado del

RN, uso oportuno de servicios)

7.2.1. Categoria 1. DISPONIBILIDAD
En esta categoria se obtuvieron resultados en cinco subcategorias descritas a continuacion.

Conocimiento de los servicios de la ruta en contraste con los servicios establecidos en la Ruta

Integral de Atencion Materno perinatal.

De acuerdo a las opiniones de las Usuarias, en cuanto a los servicios definidos en la RIA para la
atencion de las mujeres en los momentos de la gestacion, el parto y el puerperio, la mayoria de las
participantes identificaron los servicios de control prenatal, nutricion, odontologia, psicologia y
ginecologia de la RIA, y los servicios de vacunacion, consulta preconcepcional fueron las menos
mencionadas. Sin embargo, existe conocimiento y participacion de algunas usuarias en el curso de
preparacion a la maternidad y paternidad. En ese mismo sentido, se identifico la falta de
conocimiento de algunos servicios, como la atencion de la consulta preconcepcional, vacunacion y
una gestante manifestd no haber realizado todo el proceso de la toma de laboratorios clinicos por el

desconocimiento del lugar de atencién para la toma de estos.

“[...]No recuerdo creo que medicinay ya”. G2
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“[...]JCre0 que seria lo del control prenatal, los laboratorios que la medico me mando, las
ecografias y el curso...en esas sesiones del curso, a uno le explican los médicos que lo deben

ver...que el odontologo, la ...nutricionista”. G3

“[...]Yo conozco de los servicios de ginecologia, odontologia, nutricion, acudi a la cita
preconcepcional, tuve un control con medicina general, pero traté de tener los controles con

ginecologia, ahhh y citologia con la jefe”. G4

“[...]Tuve el control prenatal, nutricion, laboratorios, psicologia, odontologia”. G12

En relacion con los funcionarios, sobre el conocimiento de los servicios de la ruta en contraste con
los servicios establecidos en la RIA; mencionan que, a partir de espacios de los comités, socializan
las RIAS y generan capacitaciones. Adicionalmente, los funcionarios identifican las consultas de
control prenatal, nutricion, psicologia, odontologia, ginecologia y curso de preparaciéon a la
maternidad y paternidad. Sin embargo, una parte del personal asistencial, desconoce de lleno las
atenciones obligatorias que indica la RIAMP, atenciones como el control posparto, planificacion
familiar y el control al recién nacido no son mencionadas y un Unico profesional sefiala la consejeria

sobre la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).

“[...]Ese tema ha estado hace arios esta desde la consulta preconcepcional la parte de la sentencia

c-355 el control prenatal ya lo que es de nutricion psicologia, odontologia y ginecologia”. F4

“[...]Estan todos Segun el nivel de atencién lo que es el control de ginecologia el prenatal las citas
con nutricién odontologia psicologia emmmm lo de las vacunas pues eso la misma le hace

seguimiento a lo de los laboratorios eso hay también cuenta. ”. F5

“[...] Medicina general, enfermeria, odontologia, nutricion, psicologia, ginecologia, laboratorio,

ecografias”. F12

- Estrategias para dar a conocer las intervenciones de la RIA
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Las gestantes manifestaron conocer las intervenciones de la RIA materno-perinatal a través de la
informacion recibida en el primer control prenatal y en la asesoria pretest en VIH; de igual forma,
hicieron referencia a la informacion que les fue brindada por las gestoras de bienestar integral del
equipo del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) ejecutoras de acciones tanto del hospital como
del municipio. Y por medio de publicidades del curso de preparacion a la maternidad y paternidad

y la valoracion y asesoramiento por enfermeria.

A nivel operativo, se despliegan estrategias para dar a conocer las intervenciones de la RIA por
medio de los comités periddicos y se desarrollan espacios de preparacion e informacion para los
funcionarios en cada servicio. No obstante, no todos los funcionarios acceden a los espacios de

asistencias técnicas.

“[...] En los comités institucionales que se realizan periédicamente, se socializan estas rutas y
adicionalmente la jefe esta recordando por los servicios, porque en las charlas que se hacen en el
hospital, aunque se socializan no es facil que la totalidad de profesionales e integrantes de la

institucion capten y comprendan la importancia del enrutamiento temprano de las maternas”. D1

“[...] Si claro, en los cursos nos explico uno a uno a que consultas debiamos ir, en esas reuniones
ha estado con la nutricionista, el odont6logo, el psicélogo si no, pero con carteleras y actividades

uno se las aprende”. G3

“[...]Yo me acuerdo que en uno de los consultorios donde tuve mi segundo control, en la pared
tienen pegado como un penddn, una cartelera y hay dice las consultas a las cuales el medico nos

debe mandar con la orden”. G7

“[...] Ahhh si, en las charlas que me daban hay conoci de todo eso y que ahorita debia seguir con

los controles para mi bebé”. P2

“[...]Si sobre todo en los comités son como los espacios donde estdan todos y nos dicen todo lo que

se debe hacer con ellas con las gestantes”. F2
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- Competencias del THS para prestar las atenciones de la RIAMP

Desde el nivel operativo asistencial, el THS comentaron los espacios que han fortalecido
conocimiento y adaptabilidad para brindar un control prenatal; se han dado momentos para conocer
el lineamiento o protocolo de la ruta materno perinatal por parte de todas las EAPB; se generan
espacios de informacion diarios para mantener una actualizacion sobre las atenciones que exige la
RIA, a su vez mencionan que en el despliegue de competencias identifican hallazgos tales como, la
falta de continuidad en los controles prenatales por parte de las usuarias y la falta de aseguramiento
para mantener lograr una competencia en despliegue fortalecida . Y desde el nivel directivo,
expresaron la actualizacion de la historia clinica de ser basada bajo resolucién 412 a la resolucion
328 de 2018 desde mayo de 2021 y el fortalecimiento de la demanda inducida frente a los momentos

de vida que exige la norma.

“[...] Con las maternas migrantes sin control prenatal con ellas es mas dificil poder aplicar todo

lo que pide la ruta”. F4

“[...] La adherencia o recomendaciones del personal de salud no las siguen todas las gestantes

esa ha sido la mayor dificultad”. F1

“[...] Capacitaciones al personal yyyyyy actualizacion de la historia frente a momentos de vida

como lo pide todo lo de las RIAS en esos espacios a veces siento vacios cosas que no sabia” D2

“[...] Lo que mds ha ayudado es la actualizacion de la plantilla lo que les cambiaron a las historias

clinicas ahora si aparece todo ese chorrero de informacion que debemos indagar y valorar”. D3

- Adecuacion de la oferta de servicios a las necesidades/caracteristicas de la poblacion.

Los funcionarios del nivel operativo manifestaron frente a la identificacion de las necesidades de la

poblacidn gestante o puérpera para la oferta de los servicios, la creacion del programa de maternas,
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el cual se mantiene activo realizando seguimiento a dicha poblacion, con llamadas telefonicas y
atencion personalizada a la salida de cada consulta y frente a la atencion de los partos, contemplan
las condiciones econdmicas y geograficas del nicleo familiar y sus redes de apoyo. Asi mismo la
articulacion con el equipo PIC quienes realizan valoracion domiciliaria a cada una de ellas y de

acuerdo a la identificacion que realizan las orientan en las atenciones faltantes y brindan educacion.

Por otra parte, en el nivel directivo, manifiestan el direccionamiento o canalizacion que se emplea
en el area de consulta externa, para lograr una cobertura frente a la necesidad que se identifica.
Ademas, en el transcurso de las atenciones se identifican las insuficiencias para la atencion
resolutiva con las diferentes disciplinas. Sin embargo, a la par manifiestan que se realiza la
adecuacion, la oferta, pero no mantienen la asistencia algunas de las usuarias hasta cuando se

sienten enfermas.

“[...] Pues la jefe la otra vez ...emmm...como en febrero nos explicaron todo eso de cuando un
familiar puede estar en el parto y cuando pasamos a la mamita al posparto... a la habitacion eso

si algunos viven muy lejos por alla en falda de molino y menos mal permiten eso”. F2

“[...] a partir del programa materno que tiene la jefe las llamadas y como las atenciones

prioritarias se sabria que necesidades tendrian”. F9

“[...] con las gestoras de bienestar integral social lo de las atenciones preconcepcionales y del

puerperio”. F4

“/...] si como es tan dispendioso el proceso no se direcciona completo lo de la ruta, pero también
pasa que uno direccionay como es algo que uno hace para promover la salud evitar la enfermedad
es como un antes de no le ven importancia y entonces no asisten la paciente hasta cuando no esté

enferma no viene”. D3

- Infraestructura e insumos en la prestacion de las atenciones en salud
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A nivel operativo, desde cada perfil asistencial consideraron la garantia de una adecuada
infraestructura y la disponibilidad de insumos, manifiestan la existencia de una sala de partos
habilitada desde el segundo semestre de 2021 y también manifestaron que se realizard una
ampliacion de diferentes areas de la institucion y en el nivel directivo, se corroboré la proxima
ampliacién de las diferentes &reas y manifestaron que se ha logrado la adaptabilidad de algunos
espacios que permitan responder a las necesidad y requerimientos de la poblacién. Ya que, debian
dirigirse a otras instituciones cercanas y lo anterior permite acompafiamiento de familiar o pareja
con menos gastos econodmicos, facilidad para los familiares en el acompafiamiento que desean
obtener y reciben una atencion mayormente centralizada. Aunque, describieron el hecho de que la
infraestructura no cumple con la totalidad de los estandares de habilitacion excepto la sala de partos.

“[...] En este momento si hay mejoras, pero la infraestructura es vieja la nueva es la de sala de
partos esa si es bonita, pero pues uno encuentra todo tanto para consulta externa como para

hospitalizacion o urgencias”. F1

“[...] se mantiene los espacios adecuados para la comodidad de la puérpera para el nivel de

complejidad que manejamos se cuenta con insumos ahora si antes no tanto”. F7

“[...] se garantiza una adecuada infraestructura para la atencion de las maternas de igual manera
se obtiene los insumos correspondientes segun el respectivo nivel de complejidad que nosotros

somos uno”’. F10

“[...] iniciamos todo el proceso para la instalacion y adecuacion de la ESE que arrancara en dos
meses con parte ehhh consulta externa y hospitalizacién algunos espacios no son exclusivos, pero

esperamos responder a los requerimientos de la poblacion”. D5

7.2.2. Categoria 2. ACCESIBILIDAD

- Factor geografico: distancia de la vivienda al prestador (tiempo de desplazamiento)
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Frente a lo referido por las usuarias de si ha reconsiderado solicitar o no atencion en la institucion
ya sea por factores tales como, el tiempo que gasta en el tramo hasta el hospital, el costo del
trasporte, las tareas de la casa, la tarifa del copago, expresaron situaciones de riesgo donde tuvieron
complicaciones en la gestacion principalmente debido a consecuencias del estado de la via y
mencionaron como en ocasiones el medio de transporte es la motocicleta, por ser el mas econémico.
Por otro lado, 2 gestantes refirieron residir en otro departamento o especificamente en una zona
veredal lo que les genera distancias prolongadas y también un incremento en el costo del transporte.
Igualmente, gestantes y puérperas expresaron dificultad para asistir debido a las escasas rutas de
transporte publico en las veredas, llegadas tardes a consecuencia de lo anteriormente mencionado

a las consultas.

“/...] Si, yo si lo pensaba para venir, pero pues me tocaba, yo vivo bien lejos y me tocaba una parte
a pie y con la esperanza que la buseta me esperara y no se me pasara (risas) y con esa carretera
que ni pa que le cuento, eso en la cerca de la finca cual se ve un para salir con ese barrial que hay
y ya después llegar a la destapada peor, las dificultades las he tenido porque vivo en vereda es
dificil llegar puntual y uno pierde las citas....eso hace que uno diga pero a que voy si llego
tarde.....no siempre, Ya el problema es cuando le dice uno Aleida, la de convida que la ecografia

toca en Bogota...hay si uno lo piensa...no le alcanza a uno para todo”. G1

“[...] La verdad como hay pocas rutas de los buses en las veredas si se me dificulta por dias por
eso he toca mirar los horarios de las citas, no siempre, pero si la otra vez de los conocidos que hay
de los transportadores de las minas, me trajeron, pero nooo eso es feo ...es mucha saltadera

entonces me traen la moto”. G11

“[...] Mi esposo en ese tiempo trabajaba en la mina en el turno del dia entonces era un complique
mirar con quien dejaba a mis hijos porque no me los podia llevar, y a nosotros nos toco pedir un
préstamo para comprar lo del bebé y lo que nos sobraba lo dejdbamos para las citas y las
ecografias porque lo mismo que me valia una ecografia en Ubaté me lo gastaba en pasajes para ir

a Bogota”. P2
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- Factor econdmico: costos del desplazamiento hacia el prestador (transporte y copagos)

En relacidn con el aspecto econémico las gestantes y puérperas no generan copago, asi mismo, las
usuarias mencionan el apoyo la asignacion de varias consultas en un mismo dia para optimizar
gastos. Por otra parte, expresaron que, debido al estado de la via, el costo de transporte se ve
aumentado, lo que lleva a mayores gastos. Las usuarias también refirieron dificultades econémicas
al tener que acudir a un segundo nivel de laboratorio clinico para la toma de muestras, ecografias o

atenciones de ginecologia de Il y 111 nivel por los gastos en pasajes y alimentacion.

“[...]JEn todo el embarazo no me han cobrado y la jefe pues me ayuda para que las citas con todos

me queden los viernes”. G10
“[...]1 Nada, nada me cobraron ni cuando tuve el parto”. P3
“[...1 No, que yo me acuerde no tuvimos que pagar”. P6

“[...] Ya el problema es cuando le dice uno Aleida, la de convida que la ecografia toca en

Bogota...hay si uno lo piensa...no le alcanza a uno para todo”. G1

“[...]” Y es que aca uno se provoca de algo mientras espera, y Martica le fia a uno que un yogurt
o un jugo...pero cuando uno va a Bogota...toca pensar en eso también...ojala todo se hiciera aca

o en Ubaté”. P5

En el nivel operativo, la gran mayoria tiene conocimiento de que a una gestante no se le deben
generar cobros de las atenciones independiente de los servicios, identifican la oportunidad en el
agendamiento, contemplando en diferentes momentos situaciones donde acuden importunamente a
la consulta y se pide al médico o profesional que considere el desplazamiento y el factor econémico
en algunas gestantes y puerperas es el brindar el alojamiento en las atenciones del parto y posparto

cuando se presentan dificultades para regresar al domicilio. En el nivel directivo, mencionan la
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articulacion con el equipo PIC, se hacen encuentros un dia por semana con el equipo para conocer
las dificultades econdmicas de la poblacion perteneciente a la RIAMP. Y a nivel directivo, se
encontrd que no se tienen canales de comunicacion y participacion en diferentes comités, donde se

visibilizan elementos que afectan a las gestantes y puérperas. Por ejemplo, los recursos econémicos.

“[...JEI punto en lo que yo he visto es escucharlas saber de la vereda que vienen y aqui se les
colabora sobre todo Dorita desde que entran ella est4 pendiente y si ellas no le dicen o no cuentan

que sucede las que estan en el programa intervienen”. F11

“[...]JCuando por ejemplo piden cita de control y les toca con el médico que no les gusta dejan de

asistir y también porque no hay casi rutas de las busetas en las zonas”. D2
- Institucional: proceso y tiempos de agendamiento/ horarios de atencion

Para el aspecto institucional, relacionado con los procesos y tiempos de agendamiento y los horarios
de atencion 5 gestantes mencionaron el apoyo de la jefe lider del programa en el agendamiento de
consultas, 4 puérperas refirieron haber accedido a un agendamiento de consultas sin dificultad y la
posibilidad de que usuarias de las aseguradoras: Nueva EPS, Convida EPS, Ecoopsos EPS SAS y
Famisanar EPS no requieren autorizacién para acceder al agendamiento de citas. De igual manera,
7 gestantes indicaron dificultades para agendar consulta a través de la linea telefonica, 2 puérperas
refieren dificultades ya que les habian dado la consulta errénea y eso genero retraso en la
continuidad de la atencién. Por otra parte, se evidencio el cambio de personal asignado para los
agendamientos, los agendamientos erroneos, la linea telefonica congestionada y las inasistencias de

las puérperas y gestantes, en algunas ocasiones.

“[...] ehhh pues yo llamaba o la jefe me colaboré mucho con las citas y asi fue facil y lo Gnico que

me foco autorizar fueron las ecografias y menos mal con la EPS fue rapido”. G7

“[...Jcon las citas mi dificultad es porgue en la mafiana no tengo quien me cuide mi hija entonces
me toca esperar hasta por la tarde, la dejo un momento con la vecina mientras vengo a las citas y

la jefe me ayuda a que me queden las citas...eh. asi...ehh esto... en la tarde”. G9
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“[...]JJummm para las citas si no es por al jefe hay me quedaba esperando para esas de ginecologia
es que se llama, y la de nutricién fue un lio, por teléfono nunca logré comunicarme, una vez estuve

de buenas que la auxiliar me llamo y le pedi el favor”. G2

“[...] Cuando salgo del control la auxiliar me recomienda que busque la jefe para las citas, ella

me ayuda, pero cuando es por teléfono, eso suena pagado todo e/ tiempo”. G8

“[..-JPues lo unico fue que yo necesitaba un control para el nifio, pero me lo dieron mal, esa cita

me la agendaron mal porque disque dieron fue el control para mi y yo ya lo habia tenido”. P4

Desde la opinion del nivel operativo, coinciden en el apoyo de la lider del programa quien asigna
exclusivamente citas para las gestantes y puérperas. Asi mismo, identifican que se cuenta con linea
telefonica y atencidn presencial y la existencia de espacios programados con gestoras de bienestar
integral donde se agendan de acuerdo con las canalizaciones hechas por dicho personal. Finalmente,
se hace relacion al seguimiento a la poblacion que no asiste para hacer énfasis en la relevancia de
las atenciones y se da espacio nuevamente para la atencion. Desde la perspectiva directiva,
describen la busqueda de espacios para que las gestantes y puérperas tengan cita prioritaria en caso
de que no quede espacio en la agenda de consulta externa, examinan la magnitud de la ruta y se
comenta que la oportunidad se ha aumento en promedio 100 consultas diarias de medicina general.
Sin embargo, clarifican que la dificultad para la asignacion de una cita de ginecologia y ecografias
por la poca disponibilidad de profesionales, otra barrera es la multiplicidad de funciones para una
sola personay el hecho de que no hay servicios complementarios de tercer nivel, se tiene apoyo de
segundo nivel en Ubaté, pero esto genera dificultades por la distancia geografica y los gastos de

transporte.

“[...] Al programa se le dio formay ya con la comunicacion que se maneja diaria, por ejemplo, el
medico que esta de turno en prioritarias nos ayuda en atender las gestantes nuevas, aunque ya

ahorita hay 5 médicos para consulta externa”. D3

“[...] Yo busco a la jefe, le comento sobre situaciones de riesgo que evalué en el control prenatal

ehhh pro fuera de ello...cuando llegan tarde, les explico que debieron haber llegado veinte minutos
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antes, y bueno...ni modo...yo las atiendo porque vienen de lejos y que pierdan una

cita...jummm...con ellas... es complejo” F4
“[...] El mayor problema que se tuvo fue el cambio de personal en SIAU”. F12

“[...] Es que se dio apertura a mas servicios ...lo de gineco...las ecografias...per0 €s que aca es

alta la demanda...y la poca oportunidad que hay en Ubaté,; obviamente afecta aca”. D3
- Proceso de autorizacion de servicios

8 gestantes indican un proceso rapido en las autorizaciones por parte de las EAPB, algunas
puerperas indican facilidad para acceder a los controles de postparto y de recién nacido. mientras
que, 8 gestantes y 2 puérperas indicaron dificultades por tener que solicitar atencion individual con
solicitud de autorizacion. mencionan, que no existe un referente u oficina en el municipio por parte

de la EPS Famisanar.

“[...Jpues doctora ahorita fue facil porque con mi anterior hijo cuando lo tuve eso fue mas
demorado en cambio con este embarazo que tuve, en las autorizaciones eso fue rapido y me

ayudaba la persona de Nueva EPS”. P3

“[...] Yo no debo autorizar nada, en convida me explicaron eso...ahhh lo de las ecografias y la
consulta de ginecologia en la Clinica Magdalena si me toco pasar a que me autorizaran y la chica

de la oficina me ayudo... no me acordaba” G1

“[...] Me tocaba ir a Ubaté, gaste en pasajes para que me pusieran hay a esperar...yo hable con
la jefe y ella envia correos cuando no puedo comunicarme a la linea de teléfono y a ella si le

responden...ese es el problema con Famisanar”. G4

7 [...]JUyy eso fue un gallo, me mandaron para Chia luego que no que debia autorizar todo...y en
compensar no me daban respuesta de los examenes, no me explicaban bien. Perdi el viaje ese dia,

y me tenian que autorizar todo y me quedo faltando el del VIH por eso perdi todo”. G7

“[...] De aqui me mandaron lo de los potenciales eso de visuales y de los oidos y usted cree que se

los han autorizado a mi nisia...jummm aun sigo esperando”. P2
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Desde la mirada y opinion a nivel operativo, 8 profesionales mencionan que las autorizaciones no
se exigen para las gestantes y puérperas, las enfermeras profesionales mencionan la existencia de
algunas EAPB con atencion personalizada a las gestantes, principalmente en lo relacionado con las
autorizaciones, tal es el caso de Nueva EPS, Ecoopsos EPS SAS. Y a nivel directivo, mencionaron
que no es competencia de la ESE ya que los servicios de los niveles | y 11, se tiene atenciones sin
autorizacion; el personal de urgencias desconoce el proceso de autorizaciones para con las gestantes
y puérperas; las autorizaciones de los servicios del segundo nivel son demoradas para ginecologia,
pediatria y algunas ecografias. Y a nivel directivo se encontraron como las dificultades de las
usuarias de Compensar EPS, el acceso con los demas niveles de complejidad si han tenido
dificultad.

“[...]Se sabe que se le deben dar garantias a las gestantes, donde todo al pie de la letra es bonito
y se debe cumplir o cumplir, pero ya el tema de autorizaciones si es con las EPS, aqui es como

rapido sobre todo con Nueva EPS”. D3

“[...] Si cada las EPS, estan informando sobre cambios se supone que no se debe generar tramite

de autorizacion”. D2

7.2.3. Categoria 3. ACEPTABILIDAD

En esta categoria se obtuvieron resultados en tres subcategorias descritas a continuacion, la
subcategoria de experiencia y expectativas se consolidaron en un solo aspecto para un total de dos

subcategorias.
- Credibilidad de los profesionales de salud

Frente a la credibilidad del Talento Humano en Salud las participantes resaltan la atencion de los
profesionales en nutricion, ginecologia y enfermeria en la asesoria para VIH; 9 gestantes y 5
puérperas refieren satisfaccion con la educacion y atencién de la consulta por parte de los

odontélogos y psicologos; 7 gestantes mencionan satisfaccion con la educacion y atencién en
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control prenatal dado por el médico general; otras participantes mencionan la importancia de la
informacion dada a partir del curso de preparacion a la maternidad y paternidad asi como la
informacion recibida en el trabajo de parto y posparto. del mismo modo, una gestante refiere
inseguridad frente a la atencion por el profesional que generd la atencién en la consulta
preconcepcional, 3 gestantes refirieron desagrado frente a la escasa informacion recibida en control
prenatal, 3 puérperas y 5 gestantes refieren inconformidad y baja credibilidad frente a la atencién
recibida por el médico del &rea de urgencias; una puérpera refirié inconformidad y baja credibilidad
frente a la atencion recibida por ginecélogo; 2 puérperas tuvieron dudas frente a la informaciéon

recibida de anticoncepcion posparto.
“[...]La nutricionista es excelente con todo lo que me ha explicado, me asesoro”. G13

“[...] Cuando sali del consultorio, el doctor me dijo que buscara a la jefe ...yo fui y ella me explico
que debia sacar una cita para la asesoria de VIH; cuando yo sali de esa cita no imagine que esos
examenes fueran tan importantes, ella me decia que tenia que estar pendiente de mi parte intima,
eso me explico mucha cosa y uno no los ve tan importantes pero jummm cuando vi las fotos y eso
de no compartir la rasuradora y todo lo que me explico pues uno ya le aprende y también se lo dije

a mi marido” G4

“[...] Yo ya llevo como cuatro veces con el odontologo, me ensefio hasta el cepillado porque en

eso si fui descuidada, hasta tenia una muela para que me sacara...es chévere él”. G7

“[..]JPues es que yo le decia a el que, porque eran esos dolores en la pierna, sobre todo en la
derecha y él me decia que era normal que eso era porque él bebe estaba creciendo...y pues a Uno

le quedan sus dudas”. G8

“[...] Solo ese dia, porque el médico de la tarde me dijo que no era nada para preocuparme que
no me demoraban y me iba con medicamentos para la casa y en la noche van y me remiten para
Ubaté”. G2

- Experiencia y expectativas de las usuarias con el servicio
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Las usuarias consideraron en general una experiencia de agrado en las atenciones del area de
consulta externa y la experiencia de atencion del parto fue buena para todas las puérperas. En
paralelo, mencionaron algunas de ellas una experiencia desde los servicios de urgencias y el
laboratorio clinico, como un momento agotador a la par para el proceso de solicitud de citas por
linea telefénica; 5 gestantes refirieron como experiencia compleja el agendamiento para la toma de
muestras para examenes de laboratorio; otras manifestaron que se requieren mejoras en la consulta
preconcepcional, fortalecer el agendamiento por linea telefonica, mejorar la atencion en el servicio

de urgencias y una atencion oportuna para el control del recién nacido.

“[...]Yo fui de buenas, porque ese dia era a Unica en trabajo de parto, y la doctora tuvo como
tiempo para explicarme bien todo, yo esté nerviosa y ella me dijo como respirar ...yo no sé si fue

porque no habia mas maternas, pero ella ese dia me ayudo bastante”. P4

“[...]Cuando me llamaron que debia venir al control, me senti como con un llamado de atencion,
algunas se ponen de mal genio que las regafaron que el medico les dijo...pero a mi me gusto

porque lo hacen por el bien de uno, de que uno no falte a los controles”. G2

“[...]Primero no me habian explicado que me tocaba sacar cita con la jefe para que me diera el
consentimiento y me pudieran hacer los exdmenes acd, y listo logre la cita con ella y cuando fui al

laboratorio me dieron fecha y yo pensé que me los tomaban ese dia.”. G9

“[...] En las consultas para que uno va a decir que mal...no a uno lo tratan bien yo me sentido
bien pero cuando ya que toca los exdmenes aca o en Ubaté o lo de la Dra. Mejia...es lo mamon...o
lo de las citas...uno no entiende bien y algunos no le explican. Eso lo estresa a uno, pero de lo
demas bien”. G4

“[...] Como yo sali ese dia a uno no le dan las citas que le dice a uno el médico. Entonces yo llame

no eso me toco fue mandar a mi hermana para que viniera y me sacara la cita”. P3
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7.2.4. Categoria 4. CONTACTO Y USO DE LOS SERVICIOS
En esta categoria se obtuvieron resultados en ocho subcategorias descritas a continuacion
- Calidad técnica del proceso de atencion

Desde la participacion de las usuarias, dos de ellas indicaron inicio en la RIAMP a partir de una
gestacion planeada con atencion de la consulta preconcepcional, donde hubo continuidad de la
atencion de forma; otras manifestaron que la continuidad se logro evidenciar con el apoyo de la
lider del programa de gestantes, asi mismo siete gestantes reconocieron como el médico en el
control prenatal, generd preguntas donde les tuvieron en cuenta, el entorno, las preocupaciones, si
se habia cursado por violencia, entre otros. Durante este trabajo las mujeres en etapa de puerperio
agradecen el permitir acompafiamiento de la pareja o familiar, lo cual es significativo en las
consultas, la atencidn del parto y en el posparto. 3 puérperas y 6 gestantes recibieron seguimiento
domiciliario o telefénico por parte de las Gestoras de Bienestar Integral. Otras refieren, el menor
desarrollo de la calidad técnica en el servicio de urgencias, ya que se generaron diagnosticos
erroneos o que no aplicaban para tal caso; también manifestaron que el personal de laboratorio
clinico mantuvo actitudes que impiden el poder solicitar el apoyo en aclarar la toma de examenes

que se deben realizar en el Hospital de Guacheté y en el de Ubaté.

Por otra parte, 4 gestantes mencionaron que durante la consulta de control prenatal no lograron en
algunos controles dar a conocer resultados de los laboratorios realizados en el Hospital de Ubaté ya
que no entregaban reportes a tiempo por parte de esa institucién o se comprometian a enviarlo por
facilidad a un correo del Hospital de Guacheta, y no lo enviaban; las gestantes y las puérperas

mencionaron como recomendacion, el poder tener el control prenatal con el mismo médico.

“[...]Yo me siento agradecida, porque fue cuando me hice la citologia que le comenteé a la jefe que
gueriamos con mi pareja tener un hijo, en esa cita la jefe me dio la cita preconcepcional y me

explico para que era y ya después me ayudo en todos los controles”. G14
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” [...] A mi me llamo una auxiliar creo que era, me pregunto que como me habia ido en el partoy

fue la que me explico del control del nifio” P5

“[...]La sefiora Vilma ha sido la que ha ido a mi casa ehhh ella me reviso el carnet de vacunas de

la bebe y me aparto la cita de ... ehhh la del control del mes”. P6

“[...] pues en el embarazo si, peor una vez estuve en urgencias no me gusto la atencién, porque
Gsea no, Gsea me atendieron si, pero no sabian que hacer conmigo, me mandaron a la casa con
tres dias de incapacidad y no ordeno laboratorios ni nada me toco irme para Ubaté y alla si me

hicieron examenes”. Pl

” [...] Me toco venir a buscar al doctor porque en el diagnostico principal no puso lo del embarazo
si no una faringoamigdalitis y me devolvieron todo en la EPS, que él debia cambiarlo...imaginese

en lo que me puso ese sefior”. P3

A nivel operativo, identifican la conformacion como tal del programa de gestantes, se tiene
articulacion con las aseguradoras para fortalecer el acompafiamiento, aunque no con todas, tal es el
caso con la EPS Famisanar y Nueva EPS; en el agendamiento se da orientacion frente a las consultas
que requieran, se les da prioridad y se ha logrado fortalecer esas atenciones, en el trabajo de parto
de acuerdo con el riesgo obstétrico se remite y se atiende en la institucién, se le garantiza
acompafiamiento permanente de un familiar o persona significativa; desde el plan de intervenciones
colectivas se encuentra articulado con la institucion para acompafiamiento y continuidad de
atencion incluso desde la zona de residencia. También, se identifica el conflicto cuando la poblacion
es flotante 0 migrante ya que la mayoria no cuenta con permiso de permanencia y no tienen
aseguramiento. Sin embargo, mencionan la orientacién que generan junto con aseguramiento del
municipio para lograr brindar continuidad a la atencion a dicha poblacion. Otra percepcion del
personal es el hecho de que en ocasiones las puérperas al salir de la institucion no les quedan claro

el proceso que deben realizar de aseguramiento del recién nacido.

Ahora bien, no hay asignacion directa de control postparto y control del recién nacido al momento

del egreso; se han dado planes de mejora relacionados con la oportunidad de atencidn del servicio
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de urgencias, ya que se obtuvo una queja en el mes de enero y en facturacion se desconoce las
indicaciones de brindar alojamiento por lo que los familiares se regresan a su casa con algunas

dificultades que presentan.

” [...]JEse programa ya va cogiendo forma, porgque sinceramente aqui yo no vi, que hicieran un

seguimiento asi antes”. F12

Finalmente, resaltan el recurso del servicio de ecografias y ginecologia en la institucion y el hecho
de que los profesionales identifican el acompafiamiento que realiza la auxiliar de enfermeria del

programa tanto gestantes como puérperas.

A nivel directivo, el facilitador encontrado es que se dio habilitacion de la sala de partos donde
desde un inicio se complemento la politica IAMII para de tal manera fortalecer el acompafiamiento.

”[...]En Guachetd es increible la magnitud de problemdticas que se manejan, y como que yo no
sé... a la poblacion que viene de la costa o de Venezuela no les explican de alguna manera la
afiliacion que deben hacer mas cuando tiene una familiar o pareja en embarazo, aqui vino un sefior
que lo atendiera por urgencias y dio a la casualidad que la pareja estaba en embarazo y me decia
que no sabia que hacer porque no tenia controles con el medico...yo le explico. Pero también pasa
que llegan en expulsivo sin ecografias, sin exdmenes, eso ya es un desorden e irresponsabilidades”.
D3

- Foco de cuidado (individuo, familia y comunidad)
Usuarias

Las usuarias describieron la educacion individual en las consultas especificas de la RIAMP, el
acceso a la especialidad de ginecologia de la institucién no generé dificultad; no aparece alguna

referencia que indique negligencia o discriminacion.

i

[...] Nunca senti que me faltaran al respeto, al contrario, me fue bien en los controles”. G11
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“[..JFue de gran provecho el espacio del curso, fue dinamico, esto .... Ehh estuvo lleno de
conocimientos, de los que uno a veces ni se percata, ni siquiera se toma el momento de pensar eso

también afecta, esto también afecta, la verdad fue muy provechoso”. G12

El personal médico y de enfermeria expresaron como sobresale la educacion brindada frente al
autocuidado y contempla los riesgos a nivel individual, familiar y comunitario; en total resaltan el
espacio de curso de preparacion a la maternidad y paternidad; se identifica la educacion y
seguimiento que realiza el profesional de ginecologia; la bacteriéloga indica la labor del equipo en
el acompafiamiento domiciliario que realizan. Finalmente, se han dado ayudas para casos complejos
a través de persona o comisaria, pero las usuarias no se sienten satisfechas y no regresan para el
seguimiento; las usuarias no son constantes a la valoracion de odontologia; los profesionales deben

generar tiempo extra para el seguimiento a las usuarias y la mayoria de las pacientes acuden solas.

“[...] Uno les dice en la consulta que deben generar en la pareja el rol de paternidad, pero
siempre vienen sola en su mayoria, lo otro es que en las empresas no les dan permiso. Pero si...

uno mira y siempre vienen solas.”. F4

7 [...]Se les apoya explicando en el control que estén acompafiadas sobre todo en las que uno se
da cuenta que no entienden bien las instrucciones y claro para el parto uno espera que vengan con

alguien” F7

“[...]Permitiendo familiares en la atencion”. F13

)

7 [...]De acuerdo a los pasos iami uno le debe permitir siempre el acompaiiamiento del familiar’
D10

A nivel administrativo, describen como se encuentra la adaptacion de la ruta materno perinatal a la
institucion con apoyo de equipo interdisciplinario; se ha fortalecido el programa como tal de
gestantes/puérperas y la jefe a cargo realiza los seguimientos junto con la auxiliar de enfermeria
para verificar varios elementos entre ellos el componente familiar, se verifican las inasistencias,

entre otros factores y también se resalta el curso de preparacion a la maternidad y paternidad.
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“[...JPor medio del curso psicoprofilactico”. D2

7 [...] Se tiene el programa como tal” D4

- Referenciay contra-referencia para procedimientos (articulacion en la RIAS)

Las usuarias manifestaron un proceso rapido en la realizacion de ecografias en Ubaté y Bogota,
existe un apoyo de las aseguradoras para examenes diagnosticos; el proceso de autorizacion es
rapido; las valoraciones por ginecologia se tienen cerca. Aunque, se desencadenan dificultades para
algunas gestantes y puérperas frente a el costo econdmico de transporte y tiempos de traslados para
recibir laboratorios clinicos, apoyo diagndstico y valoracion por especialidades en Il y Il nivel; 3
gestantes refirieron haber preferido pagar de forma particular para no acudir a Bogota; el costo
econdmico de transporte y tiempos de traslado. Asi mismo, 3 puérperas refirieron como las
remisiones para atencion cuando se dio la necesidad de segundo nivel, fueron demoradas por

tramites con la aseguradora.

“[...]Xiomara de Ecoopsos me colaboro para las citas en Bogotad y gracias a Dios fue rapido eso”.

G12

[...] El doctor me dijo que ya los ultimos controles debia tenerlos en una clinica con ginecologia

de segundo nivel, y Karen de convida me ayudo” P5

7 [...] Jummm con Famisanar siempre me mandaban para Ubaté y como mi embarazo es de alto
riesgo me toca los controles en Bogotéa con el ginec6logo de alla, yo no sé porque ni siquiera el de

Ubaté me ve, deberian tener en cuenta la plata de los pasajes”. G15

” [...] Ese dia me ayudaron a enviar el correo para las autorizaciones y pasaron 8 dias y no me

daban respuesta, alla el de aseguramiento de alcaldia fue el que me ayudo”. G9

Por su parte, a nivel asistencial operativo encuentran relacion con el personal de facturacion quien

indica que se tiene un grupo via WhatsApp departamental donde brindan apoyo cuando se tiene
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dificultad de aceptacion para la remision y el segundo de estos el hecho de que algunos examenes
de laboratorio de segundo nivel deben ir a Ubaté y se tiene la cercania con este municipio. No
obstante, las mujeres en puerperio no van a los controles de recién nacido cuando el parto fue en
Bogota; las autorizaciones de servicios de segundo nivel son demoradas para ginecologia, pediatria
y algunas ecografias y las usuarias de Compensar EPS deben enviar correo o comunicarse a linea

telefonica para autorizaciones y en ocasiones no tienen respuesta de forma oportuna por la entidad.

Finalmente, a nivel administrativo mencionan las competencias de la ESE ya que los servicios de
primer nivel y primer nivel ampliado y a la par, la falta de oportunidad de la otra IPS en el municipio

desencadena una saturacion en el servicio de urgencias.

7 [...] Lo que se hace es que primero se envia la remision, en los ultimos meses corren cuando se
trata de una materna y en caso dado se comenta con la jefe y ella les escribe por WhatsApp al

grupo que tienen del departamento y la aceptan rapido, para la remision”. F1

“[...]JLa comunicacion por referencia se tiene casi que inmediatamente con las EPS cuando se
trata de una remision y con lo de la Dra. Mejia que viene acd para lo otro, es mds facil para todos”.
F2

” [...] Nos dificulta el proceso es la falta de oportunidad de la otra IPS porque no la generan, y
nos llega mucho paciente al servicio de urgencias por atenciones que son ambulatorias y nos

saturan el servicio”. F12

7 [...] Simplemente con la ampliacion de la norma aparecié una obligacion adicional en los
contratos y especialmente las subsidiadas que tenemos la obligacion de formales por no
desproteger la poblacién recursos no hay... esa es una probleméatica para nosotros y en el

departamento”. D1
- Proceso de atencidn a la gestante durante el embarazo

Las usuarias reconocen un acceso temprano para la toma de pruebas de embarazo; se genera un

asesoramiento en el primer control prenatal donde se incluye la asesoria para IVE; en las asesorias
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para VIH, las atenciones de las deméas profesiones como nutricién, odontologia y psicologia.
Ademas, 6 gestantes expresaron las indicaciones que les generaban durante el control prenatal para
la continuidad de la atencion, los exdmenes médicos, la vacunacion y los tiempos de cada control
prenatal. De igual manera, existe un desconocimiento de la consulta preconcepcional; la dificultad
por oportunidad para las valoraciones de ginecologia de segundo nivel; la disponibilidad de
agendamiento para nutricion y psicologia esta disponible, sin embargo, los profesionales acuden
solo un dia a la a semana. En lo referido por las usuarias, se percibe que existe una gran cantidad

de gestantes que no tienen conocimiento de la atencion preconcepcional.

“[...]Yo me acuerdo que en las citas con la jefe cuando me explico lo del consentimiento el del...
el deee el VIH... porque como lo pedian en el laboratorio o sino no le tomaban las pruebas a uno,

ella me explico con un rotafolio lo de las atenciones”. P4

” [...] Yo tuve cita por un dolor bajo, y el medico dijo que me enviaba una prueba de embarazo,
ese mismo dia me la hicieron y ya por la tarde me estaban llamando para decirme que estaba la
prueba positiva y que tenia cita con el doctor...no me acuerdo el nombre... y eso fue rdapido que

tuve mi primer control”. G6

“[...] Las citas para ginecologia son las mas demoradas, porque aqui la fecha no sabe cuando
vuelve el ginecologo y la jefe nos dice vaya a la EPS que la prioricen y alla nos dicen que en Ubaté

no hay agenda...le toca a uno es esperar”. G2

” [...] Jummm por ahi la sefiora que me fue a ver a la casa me dijo de una reunion para las
maternas, pero yo no le entiendi eso de que era, y yo no podia venir para que le hagan perder

tiempo auno”. G13

Los funcionarios de laboratorio clinico saben y diligencian un formato de diligenciamiento diario
en el cual aporta el dato en tiempo real de los gravindex positivos y el area de bacteriologia reporta,

con algunos retrasos. Conjuntamente, la IPS tiene mecanismos y espacios para ir actualizando las
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necesidades de informacion, educacion a las gestantes y sus familias y comunidad. Por otra parte,
la lectura de laboratorios clinicos realizados en la institucion es leidos en los controles prenatales y
la IPS de segundo nivel, la méas cercana es El hospital El Salvador de Ubaté remite por correo
electronico a los demas laboratorios para ser leidos en el control. Sin embargo, algunos reportes no
llegan oportunamente. Adicionalmente, refieren mecanismos como las PQRS para verificar que la
atencion de todas las gestantes haya sido con amabilidad y respetuosa, teniendo en cuenta la
consejeria dada por el auxiliar y el jefe del programa en los seguimientos telefénicos o presenciales;
refiere el coordinador asistencial, como a todas las gestantes atendidas en la institucion se les realiza
valoracion integral del estado de salud e identificacion de los factores de riesgo y se registra en la

historia clinica, la cual ya se encuentra parametrizada con la resolucion 3280 de 2018.

En ese mismo sentido, no todo el personal de la institucién conoce el proceso de captacion antes de
semana 10 para control prenatal de primera vez; las gestantes a pesar de las diferentes campafias

publicitarias y espacios dados para dicha poblacion no asisten en su totalidad.

“[...]Por las llamadas que como estan diciendo hacen desde el programa y que
también las visitas tienen como obligacion hacer seguimiento y actualizar todo de
ellas”. FI

En ese mismo sentido, el coordinador de médicos menciona como a las gestantes en la atencion
para el cuidado prenatal, se les hace la evaluacion a posibles necesidades ya sean cognitivas,
nutricionales, psicosociales y se dan las recomendaciones para fortalecer estado de salud; el
odontélogo indica como a todas las gestantes atendidas se les informa sobre la importancia de la
salud bucal, se indican controles por odontologia con el fin de recibir, asesoria en higiene oral,
identificar riesgo, se da el diagndstico de salud oral y se crea un plan integral de cuidado; la

nutricionista refiere que por parte de ella, se realizan actividades de educacion en salud y nutricion
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De otro modo, las auxiliares de enfermeria informan que las usuarias no mantienen informacion de
contacto actualizada y el representante del comité de historias clinicas, refiere que el
diligenciamiento de Historia Clinica (HC) no se efectia de forma completa por algunos
profesionales, por ejemplo la seccion de educacion que hace parte de la HC no lo diligencian en su
totalidad; la jefe de enfermeria reporta que el CLAP materno no se diligencia por completo en
algunos casos que ha identificado y es baja la demanda de poblacién gestante vacunada y adicional

con anticoncepcion programada.

“[...]En los comités de vigilancia epidemiologica se socializa la cantidad de gestantes en el mes,
sus problemas casos especificos de alto riesgo y se recomienda en cada oportunidad para que nos
apoyen y las usuarias ingresen a control prenatal antes de semana 10 de embarazo”. F5

” [...] El aumento de médicos pienso yo que también ha ayudado a que se tenga mayor oportunidad

de consulta para ellas”. D2

- Proceso de atencién a la mujer durante el trabajo de parto

Las usuarias identificaron el acompafiamiento por parte del profesional en todo el proceso en el
area de observaciones y urgencias; las personas; se genero el contacto pie a piel con 5 puérperas; 6
puérperas refieren alojamiento en conjunto con hijo o hija y la sala de partos cuenta con
infraestructura comoda con equipos nuevos. No obstante, describen la inexperiencia de algunos
profesionales; la escasa informacion sobre el estado de salud y las atenciones derivadas en cada
momento y las puérperas refieren confusion para la entrega de resultados de laboratorios cuando

son de Ubaté, ponen de ejemplo el TSH en Ubaté.

“[...]JEhhh si, cuando entré a trabajo de parto mi esposo estuvo acompariandome... la verdad

siempre da sustico y me preguntaron si queria que el también estuviera en el parto y yo ni lo pensé
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(risas) les dije si! Y me dejaron estar acompafiada por €l, ya después hizo cambio cuando naci6 mi

hija y entro mi mama.”. P2

“[...]Aparte de eso, yo me acorde que en el curso la jefe nos daba un recorrido por la sala de
partos, yo ya la conocia y ver todo nuevo pues...obvio...uno ya conociendo prefiere tener el hijo
en Guacheta y gracias a Dios fue asi, cuando ya tuve mi hijo me senti cbmoda y como ya conocia

las habitaciones...pues lo que le digo, fue comodo”. P4

“[...]Eso fue de una que apenas nacio mi hijo me lo pusieron en el pecho y me decian acaricielo,

hablele el la escucha”. P6

A nivel operativo los auxiliares de enfermeria, refieren que en lo que se tiene al alcance se vela por
mantener la privacidad en todo el proceso de atencion; el personal médico indica como se trata de
mantener el contacto piel a piel; el médico menciona que esta en proceso de agregar informacion
frente a las normas especificas para la prevencién de la transmision perinatal del VIH durante el
parto y el auxiliar de enfermeria Y A nivel directivo, se encontr6 como facilitador el hecho de que
en diferentes comités se ha socializado todo el marco de la politica IAMII en la cual indica el
alojamiento en conjunto y la relevancia de lactancia materna. De otro modo, identifican que no se
tiene una lista de chequeo o por HC en la cual se halle: explicaciones a las gestantes sobre sus
derechos a la atencion del trabajo de parto y el parto; con la poblacion flotante o migrante que llega
en expulsivo es dificil cumplir con el protocolo para el trabajo de parto y la atencion del parto
teniendo en cuenta lo del pinzamiento oportuno del cordén umbilical, el contacto piel a piel y el
inicio temprano de la lactancia materna, ya que algunos protocolos estan con la guia Practica de
2013, es decir desactualizada; no todas las puérperas logran salir del hospital con un método de

planificacion aplicado.

“[...]Si... nosotros estamos pendientes con mis compaiieros, les avisamos del timbre les
preguntamos Si quieren estar acompariadas ...eso si depende si no hay ninguna complicacion 'y pues

los doctores también les explican”. F2
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“[...JPermitiendo el ingreso de que llega por urgencias del acompafante que este ahi en el

momento o que ellas dicen mi esposo ya viene y ya hay se les permite”. F9

- Proceso de atencion del neonato

Frente a la infraestructura de sala de partos, las usuarias describen comodidad con equipos nuevos;
el apoyo en lactancia materna por parte del personal; la revision de odontologia desde la educacion
en salud oral hasta la practica de los procedimientos; lo mencionado por una de las usuarias y por
parte de en su mayoria el personal de enfermeria, la explicacion de los signos de alarma y cuidados
con el ombligo. En contraste, profesionales no valoraban de forma continua al neonato; no existe
servicio habilitado de pediatria Adicionalmente, no todo el personal evalua la succion efectiva, en
el proceso de lactancia materna; las citas para los controles de posparto y de recién nacido no son

agendadas antes del egreso

”[...] Uno les entiende que estin ocupados con todos los pacientes que llegan, pero si le agradezco
a la auxiliar que estuvo ese dia conmigo porque si no es por ella, hummm no logro darle de comer
a esta sefioriza... ... eso me decia que me sentara de una forma y de otra, le ponia el pariito humedo
para que se despertara porque jummm dormiay dormia...y me dijo como debia recortar un brasier

para que se me saliera el pezon porque lo tengo plano ...lo tenia plano”. PI

“[...] Estuve acompafiado por mi mama, permitieron que estuviera conmigo. Si, me llamaron de

aca como cada 8 dias y Milena la promotora me visito, fue a la casa”. P4

“[...]El auxiliar me dijo como debia coger el seno y que le diera pecho cada dos horas”. P5

A nivel operativo, mencionan la adaptacion neonatal la cual se brinda evitando intervenciones
innecesarias como lo indica la resolucion 3280, el personal de urgencias menciona que la puérpera

queda en habitacion individual con hijo o hija para permitir la comodidad y estimulacion para el
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fortalecimiento del rol materno y paterno; tan pronto nacen, se explica y educa sobre el esquema de

vacunacion del menor o la menor y el neonato recibe valoracion por odontologia.

“[...] Se garantiza atencion en el recién nacido realizando la profilaxis al recién nacido

vacunandolo y supervisando la lactancia materna”. F4

“[...]No yo creo que es lo que uno atiende en el parto la adaptacion la vacunacion ehhhh la hora
sagrada de la lactancia y cuando se requiera de alguna remision porque naci6 con bajo peso por

poner un ejemplo”. F9

“[...]Si tiene la IPS acd o no igual se le garantiza la atencion del parto el médico y auxiliar estan
pendientes cuando nacen se pasan con la madre llegan lo de vacunacion y como un control

después de nacer”. F11

Por otra parte, A nivel administrativo reconocen capacitaciones y asistencias técnicas continuas
para el fortalecimiento de conocimiento y las practicas clinicas diarias, aclarando que la poblacion
en el municipio maneja problematicas no de facil resolucién en todos los aspectos, se han tenido
planes de mejora porque no se hace diligenciamiento completo de la historia clinica sobre la
adaptacion al recién nacido y no hay lactario.

" [...] Esta la adaptacion que este con los papas lo de la lactancia y que el medico este pendiente”.

D4

7 [...] Pediatra no hay, pero seria bueno que hubiera ese apoyo, pero creo gque debe estar todo el

personal de turno y que vayan las vacunadoras después”. D5
- Proceso de atencidn a la mujer durante el puerperio

Se identifico por parte de las usuarias el acompafiamiento por parte del personal de enfermeria,
brindan educacion sobre signos de alarma en el puerperio; hay seguimientos de auxiliares de

enfermeria en las viviendas o via telefonica. Aun cuando, la falta de aplicacion del método de
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planificacién si no habia orden; no se obtuvo informacion clara frente al registro del hijo o hija, y

la afiliacién en salud.

” [...] Si yo lo recibi y lo de planificacion poco me hablaron y de lo que me dice de las llamadas

tanto Dora como la promotora me llamaron de como seguia y ya.”. Pl

” [...] Del método no me dijeron nada, solo tuve el control y ya después me visito una sola vez la

sefiora Lina”. P3

” [...] Sila conoci a través de las charlas que brindan en el hospital a través de las encargadas de

lactancia materna”. P4

El personal asistencial indica que el acompafiamiento principalmente se realiza sobre vigilancia de
sangrado, la estimulacién para el fortalecimiento del rol materno y paterno y la jefe menciona que
acude para el apoyo a la lactancia materna tan pronto es informada o verificada en sistema, para

acudir a la habitacion.

“[...]La jefe al otro dia o el mismo dia va y les explica sobre la lactancia materna, les refuerza

porque el dia que me invito al curso también les hablo de eso”. F5

“[...]La atencion integral también seria que al momento de estar realizando la adaptacion este

todo completo que haya una buena succion y una buena profilaxis con previa asepsia” F8

Y a nivel administrativo, frente a las historias clinicas, las cuales no describen todas las atenciones

que si se ejecutan en realidad.

“[...] No encontramos guias ni adaptabilidad ni proceso lo hemos tratado de organizar, una
debilidad inmensa es el tema presupuestal, quisiéramos tener mayor personal peo es complejo
porque via contractual porque, aunque nos obligan a manejar todo el tema de las 3280, incluida

la ruta materno perinatal, recursos adicionales no hay”. D1
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- Procesos para el desarrollo de competencias en las mujeres usuarias

- mencionaron las mujeres en etapa de puerperio la no entrega de carné materno, pero brindan
un listado de recomendaciones de cuidados con el recién nacido; algunas usuarias; algunas
de ellas expresan recibir informacion a partir de la promotora de salud y no todas logran

acceso a control del recién nacido a los 3 0 5 dias posparto.

“[...] si dofia Dora me los explico también en el hospital la jefe me dijo y en los controles de

crecimiento, pero no me dieron carne”. Pl
“[...]No, no sefiora no supe sobre ese tema”. P2

“[...] En el hospital después detener el parto me explicaron eso de los signos de alarma en los

nifos y de lo que tocaba esta pendiente” P6

Asi mismo, A nivel operativo expresaron como para el desarrollo de competencias en la mujer
frente a los signos de alarma en los nifios menores de 5 afos, se brindan a través de la educacién en

toda la ruta de atencion con articulacion de la estrategia AIEPI y la politica IAMII.

“[...]En el posparto o en los controles se les dice por ejemplo signos de alarma en un nifio menor
de 5 afios que si lo observa ciandtico con dificultad respiratoria ya sea aleteo nasal con

temperatura mayor a 38.2". F1

“[...]Se refuerza también con lo de iamii y aiepi” F10

Por parte del nivel directivo, se dan recomendaciones de cuidados de signos de alarma por parte

sobre todo de personal de enfermeria.

7 [...] Por pandemia nos tocé acomodar varios espacios, procesos, un reto total, pero logramos
mantener y poco a poco fortalecer la atencion tanto para las madres como para sus hijos, lo que

se ha hecho con el PIC ha ayudado bastante, sobre todo en esos seguimientos”. D1
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“[...JEn cada cita que tienen con los medicos les indican desde urgencias la otra vez vi a las

auxiliares explicando precisamente eso y con las promotoras también lo deben hacer” D4

Tabla 1. Categorias y subcategorias

Disponibilidad e Conocimiento de los servicios de la ruta en contraste con los servicios

establecidos en la Ruta Integral de Atencién en Salud

e Estrategias para dar a conocer las intervenciones de la Ruta Integral de Atencién
en Salud

e Competencias del talento humano en salud para prestar las atenciones de la Ruta
Integran de Atencién Materno Perinatal

e Adecuacion de la oferta de servicios a las necesidades/caracteristicas de la
poblacion

e Infraestructura e insumos en la prestacién de las atenciones en salud

Accesibilidad e  Geogréfica: Distancia de la vivienda al prestador (tiempo de desplazamiento)

e Econdmico: Costos del desplazamiento hacia el prestador (transporte y copagos)

e Institucional: proceso y tiempos de agendamiento/ horarios de atencidn.

e  Proceso de autorizacion de servicios

Aceptabilidad e Credibilidad de los profesionales de salud
e Experiencia de las usuarias con los servicios
e Expectativas de las usuarias con el servicio
Contactoyusode e Calidad técnica del proceso de atencién (oportunidad, continuidad, atencién con
los servicios enfoque familiar y comunitario)

e Foco de cuidado (individuo, familia y comunidad)

e Referenciay contra-referencia para procedimientos (articulacion en la RISS)

e Proceso de atencidn a la gestante durante el embarazo

e  Proceso de atencidn a la mujer durante el trabajo de parto

e  Proceso de atencion del neonato

e  Proceso de atencion a la mujer durante el puerperio



Facilitadores y barreras de acceso a la atencion materno-perinatal en un primer nivel de

Colombia, 2022

e Procesos para el desarrollo de competencias en las mujeres usuarias (lactancia,

signos de alarma, cuidado del Recién Nacido, uso oportuno de servicios)

Tabla 2. Barreras y facilitadores de acceso desde la perspectiva de las usuarias.

CATEGORIA

DISPONIBILIDAD

ACCESIBILIDAD

ACEPTABILIDAD

USUARIAS

FACILITADOR

Identifican las estrategias informativas
de la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal
Reconocimiento de las atenciones
obligatorias en el primer componente
de la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal

Aumento de la oportunidad en citas

Agendamiento presencial y telefénico

Horarios de atencién extendidos

No generacion de copagos

Experiencia de agrado en las atenciones
del &rea de consulta externa y la
experiencia de atencion del parto

Conformidad con la educacidn recibida

Acompafiamiento de persona

significativa en las atenciones

BARRERA

Linea telefénica congestionada
Dependencia econémica

Aumento de gastos cuando la atencion
requiere Il Nivel

Rutas de transporte escasas

Horarios de rutas de transporte

Estado deficiente de la via

Aumento en el costo de pasajes
Autorizaciones permanentes para las
usuarias de la aseguradora Compensar
Mejorar el trato pro parte del personal

de laboratorio clinico

Inconformidad y baja credibilidad
frente a la atencion recibida por el
médico del area de urgencias

Diagnosticos erroneos en servicio de

urgencias
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CONTACTO Y USO Apoyo por medio del programa de
LOS @ gestantes

DE
SERVICIOS

Educacidn interdisciplinaria

No hay asignacién directa de control
postparto y control del recién nacido al

momento del egreso

Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la investigacion

Tabla 3. Barreras y facilitadores de acceso desde la perspectiva de los funcionarios.

CATEGORIA

DISPONIBILIDAD

ACCESIBILIDAD

CONTACTO
USO DE
SERVICIOS

Y
LOS

FUNCIONARIOS

FACILITADOR

Espacios de asistencia técnica y jornadas
de capacitacion para el talento humano en
salud

Existencia de un programa de gestantes y
puérperas

Mantienen articulacion con equipo del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
Historia Clinica actualizada bajo la
resolucién 3280 de 2018

Conocimiento de las atenciones para la
poblacion gestante

Aumento de la oportunidad en citas

Ampliacion de la modalidad para el
proceso de agendamiento

Horarios de atencion extendidos

No generacion de copagos

Aumento de especialidades

En planeacion ampliacién de areas de la
institucion

Habilitada sala de partos
Conocimiento de La  Estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI)

BARRERA
Dificultad de atencién a poblacion

migrante y flotante

Desconocimiento de las atenciones

especificas para recién nacido vy

mujeres en etapa de puerperio

Multiplicidad de funciones para una
sola persona

Inasistencias ocasionales por parte de
las usuarias

Rotacién continua del personal de
atencidn al usuario

Mal estado de las vias

Saturacion en servicio de urgencias por
falta de oportunidad en otra IPS del

municipio
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Estrategias de apoyo en referencia y
contrarefencia para la atencion de
emergencias obstétricas
Captacion antes de semana 10 de | Diligenciamiento  incompleto  de
gestacion historia clinica
Gestidn del riesgo mediante programa de
gestantes
Articulacion con oficina de Desarrollo
Social, desde Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC)
Fuente: Elaboracién propia con base a los resultados de la investigacion

8. Discusidn

En el presente estudio se identificaron factores facilitadores y barreras de acceso a las atenciones
individuales del componente primario de la RIAS materno-perinatal en usuarias del Hospital San
José de Guacheta E.S.E. En general, se mencionan los aspectos que se consideran mas relevantes

sobre los resultados obtenidos.

En primera medida, en correlacion con una investigacion realizada en Colombia, donde se resalta
la importancia del acceso a control prenatal, se encuentra un punto en comun con las caracteristicas
sociodemograficas donde el factor econdmico y geogréafico interfiere en las inasistencias a control
prenatal (Rodriguez Paez, 2014) La barrera econémica se identificd como una de las mas frecuentes
con afectaciones psicosociales para la usuaria y sus familias. También se encontraron barreras
geograficas y dificultades con la poblacion migrante principalmente porque no cuentan con
aseguramiento. En ocasiones las usuarias no pueden llegar a las consultas por problemas en las vias,
asi como también dificultades economicas. Algunas viven en otros departamentos, otras en zonas
veredales, pero en general si bien se cuenta con medios de transporte en las zonas veredales, algunas

usuarias refirieron complicaciones originadas por el estado deplorable de las carreteras y a su vez
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se presentaron retrasos para acudir de forma puntual a la consulta. Por otro lado, el medio de

transporte inadecuado puede generar riesgos.

Del mismo modo, los datos indican que la mayoria de las gestantes entrevistadas tienen clara la
diferencia entre una consulta por medicina general y una consulta de control prenatal. Este aspecto
es de gran importancia porque evidencia que las gestantes tienen claridad en la importancia del
control prenatal ofrecido por el Hospital San José de Guacheta E.S.E. Del mismo modo, existe un

aseguramiento en salud en todas las participantes.

Frente al control prenatal este permite identificar factores de riesgo en las gestantes y asi establecer
estrategias oportunas para controlar si existe algin riesgo de enfermedad, en estas citas de control
prenatal también se pueden promover estilos de vida saludables (Rodriguez Péaez, 2014). Ademas,
se encontrd que la mayoria de las usuarias tienen conocimiento sobre los servicios que se prestan
en la E.S.E como nutricién, odontologia, psicologia, ginecologia y apoyo diagnostico. Es a partir
del control prenatal donde se identifican los factores de riesgo y de esa forma mitigar
complicaciones futuras, es un espacio donde se integra al cuidado, la familia y se convierte en una

practica beneficiosa para todos los actores en los sistemas de salud (Rodriguez Paez, 2014).

Por otro lado, se identificd que la mayoria de las gestantes y puérperas reconocen que si existe el
desarrollo de competencias por parte del THS en las consultas recibidas en consulta externa. Para
el grupo de usuarias que participaron en el presente estudio, una cantidad significativa contempla
el desarrollo de competencias por parte del THS para prestar las atenciones. Sin embargo, se
evidenciaron inconformidades para el THS en el marco de la consulta preconcepcional y resolucion
de inquietudes o necesidad en consulta por ginecologia, atencion en el servicio de urgencias y
laboratorio clinico. Conviene subrayar, que en la investigacion dada por Molina & Vargas en 2009,

se resaltan opiniones por el THS frente a las barreras financieras, culturales y politicas que
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imposibilitan la satisfaccion real del derecho a la salud. Lo anterior, conduce a la integralidad que

se debe asegurar.

Es clave sefalar que a la par en multiples investigaciones dentro de las cuales se encuentra un
estudio del afio 2016 en la ciudad de Villavicencio, Colombia comprueban aspectos como la
empatia por parte del Talento Humano en Salud hacia con las mujeres gestantes, como elemento
fundamental para la percepcion de calidad de atencion (Balaguera C, 2016).

Teniendo en cuenta la aplicaciéon del modelo Tanahashi (Hirmas Adauy, M., & Poffald Angulo, L,
2013) como referente para la presente investigacién, sobre la categoria de disponibilidad de
servicios, se encontr6 que solo la mitad de las gestantes entrevistadas acudieron al curso de
preparacion a la maternidad y paternidad. Aqui se encontrd que probablemente como barreras para
la no asistencia esté el desconocimiento de la existencia de este tipo de cursos, respuesta que se
encontrd reiterativamente en el presente estudio, probablemente quienes no mencionaron este curso
en las entrevistas tienen como barrera el desconocimiento de este tipo de servicios, por lo que se
podrian tomar medidas a futuro para que se pueda captar a un mayor numero de participantes. Se
resalta como facilitador el permitir que este curso sea realizado en compafiia de la pareja, cuya
participacion es vital durante la gestacion y el parto, tal como se evidencia en el estudio realizado
por Lafaurie, en Bogota, en el cual contrasta el acompafiamiento de la pareja en cada desarrollo
desde la gestacion hasta el puerperio y esto permite que el estado emocional de la gestante mejore
desde la humanizacion, acompafiamiento y fortalecimiento de vinculos (Lafaurie-Villamil &
Valbuena-Mojica, 2020).

Por otro lado, y desde la perspectiva de prestador un facilitador a resaltar es la actualizacion de la
historia clinica a la resolucion 3280 de 2018 es un factor facilitador reiterativo a nivel directivo. Sin
embargo, algunos administrativos manifestaron que esta en ocasiones no se diligencia de forma

completa. Es alli, partiendo de la revision literaria donde en el afio 2011, se resaltd desde la
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Organizacién Panamericana de la Salud, lo indispensable y basico es el buen diligenciamiento de
los sistemas de informacion como herramienta fundamental para la continuidad y guia de la

atencion en salud con dicha poblacion (Mucio D y colaboradores, 2011).

Tambien, se encontrd que no existe concordancia entre la percepcidén y manifestaciones de las
usuarias, las EPS y la E.S.E objeto de estudio, por ejemplo, existe desconocimiento sobre el
requerimiento de las autorizaciones para el agendamiento de algunas citas, en otras ocasiones el
proceso de autorizacion es lento. Esto evidencia la necesidad de que exista un trabajo articulado,
para fortalecer en canal de comunicacion en primera medida, entre los prestadores de salud como
el Hospital San José de Guachetd E.S.E y las diferentes EPS. Lo anterior parecer confirmar lo
descrito por Jorge Rodriguez y colaboradores en el estudio titulado Barreras de acceso
administrativo a los servicios de salud en poblacion Colombiana, 2013, donde sefialan lo dicho por
Aday y Andersen, ya que a través de una de las dimensiones que adaptan a la relacion de usuarios
y servicios de salud indicaron como el acceso real, se completa por el uso efectivo de los servicios
de salud y la experiencia de los usuarios, teniendo en cuenta, como las EAPB son las principales
garantizadoras de los servicios en salud para con sus afiliados (Rodriguez Péez, 2014).

Se dio la identificacién de barreras y facilitadores en el acceso a las atenciones individuales del
componente primario de la RIAS materno-perinatal en usuarias del Hospital San José de Guacheta
E.S.E. No obstante, se debe dar una reflexion sobre cada hallazgo identificado, lo cual permita
impactar en la aportacion de la ruta materno perinatal Nacional a las entidades prestadoras de salud,
de primer nivel y que se den mejoras para el acceso a la atencion en salud a esta poblacion

considerada como vulnerable.
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9. Conclusiones

La caracterizacion realizada a las usuarias permitio conocer situaciones limitantes en la poblacién
materno perinatal, se contempla que la mayor proporcién de usuarias residen en zona rural. Asi
mismo, lo cual conduce a disefiar estrategias donde le permitan desde el funcionario y la institucién
interiorizar en los determinantes y fortalecer la empatia frente al acceso de atencion en salud para

la poblacion objeto.

A partir de las politicas publicas en salud descritas anteriormente, se exalta la priorizacion de la
poblacién materno perinatal en los sistemas de salud. Asi pues, teniendo presente las opiniones del
funcionario directivo, operativo asistencial que esta claramente involucrado en la atencion a
necesidades en la poblacion objeto. Es por ello, que con la aplicacion del modelo Tanahashi se
lograron identificar las barreras y facilitadores de acceso a la atencién materno-perinatal en la
Empresa Social del Estado San José de Guachetd, ratificando las brechas existentes a nivel
socioecondémico en Colombia. Del mismo modo, se interiorizaron los facilitadores como puntos
claves a fortalecer y barreras que son significancia de responsabilidad en el sector salud de todos
los actores participantes, EAPB, IPS y ente territorial. A su vez, las posibles intervenciones a

disefiar que velaran por la garantia en la atencion en salud en la poblacion materno perinatal.
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ANEXos

Anexo 1. Consentimiento informado poblacion vulnerable, gestantes y mujeres en

etapa de puerperio.

Factores facilitadores y barreras del acceso a la atencion materno-perinatal de las
mujeres usuarias del Hospital San José de Guacheta E.S.E. (Cundinamarca)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta es una invitacion a participar en una investigacion cualitativa de tipo descriptivo exploratorio
gue busca identificar ¢Cuales son los factores facilitadores vy barreras del acceso a
las atenciones del componente primario de la Ruta de atencion integral materno-perinatal a las
mujeres usuarias del Hospital San José de Guacheta E.S.E. (Cundinamarca)?, con el propésito
de identificar los factores facilitadores y barreras del acceso alas atenciones individuales del
componente primario de la Ruta de Integral de Atencién materno-perinatal a las mujeres usuarias
del Hospital San José de Guacheta E.S.E.(Cundinamarca).

El objetivo general de la investigacion es el de identificar los factores facilitadores y barreras del
acceso a las atenciones individuales del componente primario de la Ruta de Integral de Atencion
materno-perinatal a las mujeres usuarias del Hospital San José
de Guacheta E.S.E.(Cundinamarca) ; y los objetivos especificos son:

Describir los factores facilitadores del acceso a los servicios de atencién materno-perinatal en
cada una de las etapas del proceso: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, contacto y uso
de los servicios, desde la perspectiva del prestador y de las usuarias.

Describir las barreras de acceso a los servicios de atenciGn materno-perinatal en cada una de
las etapas del proceso: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, contacto y uso de los
servicios, desde la perspectiva del prestador y de las usuarias.

Procedimiento del estudio:

Para recolectar la informacion se realizaran entrevistas semiestructuradas y dos grupos de
discusion en la poblacion de estudio, mujeres gestantes y mujeres que hayan tenido su parto en
la ESE San José de Guacheta en los ultimos 4 meses, mujeres gestantes inasistentes a dos
controles prenatales en la ESE San José de Guacheta en los Gltimos 6 meses.

El formato de entrevista indagara sobre aspectos generales y especificos en la prestacion del
servicio en gestantes de mujeres gestantes y mujeres que hayan tenido su parto en la ESE San
José de Guachetd en los ultimos 4 meses, mujeres gestantes inasistentes a dos controles
prenatales en la ESE San José de Guacheta en los ultimos 6 meses, las cuales se realizaran en
un entorno privado sin interrupciones con aislamiento de ruidos.
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Las entrevistas semiestructuradas y grupos de discusion seran grabadas, se realizar4 una
transcripcién textual de cada una, para luego comenzar el andlisis de datos a través de proceso
de codificacion, de tal forma que sea posible identificar los factores facilitadores y barreras en
cada una de las categorias definidas para el propdsito descrito en este documento. Toda la
informacion serd procesada y registrada sin nombres, direcciones u otra informacion personal.

Si tiene alguna duda o pregunta después de la entrevista o de los grupos de discusion o necesita
alguna aclaracion estaré dispuesto a responderla.

La participaciéon de las mujeres usuarias de la IPS es voluntaria y se garantizara la
CONFIDENCIALIDAD de los datos obtenidos en relacién con los nombres, informacion obtenida
y otros usos distintos a los fines de la investigacion, teniendo presente la autodeterminacion de
los participantes, por lo que puede elegir no participar. Usted puede en cualquier momento, sin
indicar una razoén, retirar su consentimiento. Si se retira del proyecto, usted tiene el derecho a
solicitar la eliminacién de todos los datos registrados, a menos que la informacién ya sea usada
en el analisis o esté publicada. El material recuperado se va a mantener bajo custodia de la ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE GUACHETA, bajo la responsabilidad de Erika Suarez Nova durante
un afo luego del cual sera destruido.

Si usted quiere retirar su consentimiento o tiene preguntas, me puede contactar
Nombre: Erika Lisbeth Suarez Nova Celular: 3225082389/ correo electrénico:
erikasn26gmail.com

Consentimiento para participar en este proyecto y para procesar mi informacién como es
descrito en este documento

Yo, identificado con el nimero de
cedula: he leido y comprendo la informaciéon anterior y mis
preguntas han sido resueltas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Con mi firma
certifico que estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante:

Fecha: de del

Si la informacién debe ser dada oralmente, por alguna razoén:

Yo, Erika Lisbeth Suarez Nova confirmo que he dado toda la informaciéon en este documento
oralmente con el consentimiento del participante grabado en el audio.
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Firma del investigador responsable

Lugar y fecha:

Anexo 2. Consentimiento informado poblacion funcionarios de la ESE

Factores facilitadores y barreras del acceso a la atencion materno-perinatal de las mujeres
usuarias del Hospital San José de Guacheta E.S.E. (Cundinamarca)

Cargo: Area de trabajo:

Nivel de formacion: Tiempo laborando en la institucién:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta es una invitacidon a participar en una investigacion cualitativa de tipo descriptivo exploratorio
gue busca identificar ¢Cudles son los factores facilitadores y barreras del acceso a
las atenciones del componente primario de la Ruta de atencién integral materno-perinatal a las
mujeres usuarias del Hospital San José de Guacheta E.S.E. (Cundinamarca)?, con el propésito
de identificar los factores facilitadores y barreras del acceso alas atenciones individuales del
componente primario de la Ruta de Integral de Atencién materno-perinatal a las mujeres usuarias
del Hospital San José de Guacheta E.S.E.(Cundinamarca).

El objetivo general de la investigacion es el de identificar los factores facilitadores y barreras del
acceso a las atenciones individuales del componente primario de la Ruta de Integral de Atencién
materno-perinatal a las mujeres usuarias del Hospital San José
de Guacheta E.S.E.(Cundinamarca); y los objetivos especificos son:

Describir los factores facilitadores del acceso a los servicios de atencién materno-perinatal en
cada una de las etapas del proceso: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, contacto y uso
de los servicios, desde la perspectiva del prestador y de las usuarias.

Describir las barreras de acceso a los servicios de atencibn materno-perinatal en cada una de
las etapas del proceso: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, contacto y uso de los
servicios, desde la perspectiva del prestador y de las usuarias.

Procedimiento del estudio:
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Para recolectar la informacion se realizardn entrevistas semiestructuradas donde participaran
funcionarios de la ESE Hospital San José de Guachetd, el talento humano en salud de la ESE
se seleccionara de manera aleatoria de la base de datos de la oficina de talento humano que
dispone de la informacion de identificacion, tipo de vinculacion, cargo y tiempo de contratacion.
Se seleccionaran 5 funcionarios del nivel directivo (director de la ESE, jefe de consulta externa,
jefe de hospitalizacion, jefe de servicio al cliente, entre otros), 12 personas del nivel operativo:
profesionales del area asistencial, areas de consulta externa y hospitalizacion y 6 funcionarios
del &rea administrativa (facturacion y caja, orientacion al usuario, autorizacion servicios).
Simultaneamente, con los funcionarios del nivel operativo del area asistencial y administrativa
participaran en (2) dos grupos de discusion, cada uno con la participacién de 8 a 12 funcionarios
de planta o contrato de la IPS.

El formato de entrevista y grupos de discusion indagaran sobre aspectos generales y especificos
en la prestacion del servicio en el marco del componente primario de la ruta de atencién materno
perinatal

Si tiene alguna duda o pregunta después de la entrevista o necesita alguna aclaracion estaré
dispuesto a responderla.

La participacion del personal de la IPS es voluntaria y se garantizara la CONFIDENCIALIDAD de
los datos obtenidos en relacion con los hombres, informacién obtenida y otros usos distintos a
los fines de la investigacion, teniendo presente la autodeterminacién de los participantes, por lo
gue puede elegir no participar. Usted puede en cualquier momento, sin indicar una razén, retirar
su consentimiento. Si se retira del proyecto, usted tiene el derecho a solicitar la eliminacién de
todos los datos registrados, a menos que la informacion ya sea usada en el analisis o esté
publicada. El material recuperado se va a mantener bajo custodia de la ESE HOSPITAL SAN
JOSE DE GUACHETA, bajo la responsabilidad de Erika Suarez Nova durante un afio luego del
cual sera destruido.

Si usted quiere retirar su consentimiento o tiene preguntas, me puede contactar
Nombre: Erika Lisbeth Suarez Nova Celular: 3225082389/ correo electrénico:
erikasn26gmail.com

Consentimiento para participar en este proyecto y para procesar mi informacidén como es
descrito en este documento

Yo, identificado con el nimero de
cedula: he leido y comprendo la informacion anterior y mis
preguntas han sido resueltas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Con mi firma
certifico que estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante:

Fecha: de del
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Si la informacion debe ser dada oralmente, por alguna razon: \

Yo, Erika Lisbeth Suarez Nova confirmo que he dado toda la informaciéon en este documento
oralmente con el consentimiento del participante grabado en el audio.

Firma del investigador responsable

Lugar y fecha:

Anexo 3. Guia entrevista semiestructurada a usuarias

Universidad de

La Sabana

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA
GUION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Proyecto Factores facilitadores y barreras del acceso
a la atencidn materno-perinatal de las mujeres
usuarias del Hospital San José de Guachetd E.S.E. (Cundinamarca)

ENTREVISTADOR: FECHA: HORA:
LUGAR:

Se realizarad una investigacion de tipo descriptivo exploratorio; la esfera de estudio se desarrollara en
la ESE Hospital San José de Guachetd, en donde la poblacidn de estudio se elegird por conveniencia.
La presente investigacion pretende, en primer lugar, identificar posibles barreras y facilitadores en la
ruta de atencion materno perinatal. A su vez, describir desde la percepcion de las mujeres usuarias de
la ESE Hospital San José de Guacheta y desde sus mismos funcionarios, en relacién con el modelo
Tanahashi, frente a la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y uso de los servicios en el proceso
de atencion.

Se efectuara una entrevista semiestructurada en un espacio de la institucion aislado de ruido e
interrupciones y tendra una duracion estimada de 45 minutos, la cual serd grabada con anterior
aceptacién. Previamente, como se dio a conocer el propdsito del estudio, se procedera a la lectura de
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manera conjunta del consentimiento informado. Tienen un espacio para aclaracion de inquietudes,
aceptacion y firma del consentimiento informado por parte de cada participante.

PREGUNTAS POR CATEGORIAS

DISPONIBLIDAD
1. (A qué servicio acudid usted en su embarazo? ¢Conoce usted a que servicios debe asistir
durante su embarazo y que atenciones debe recibir cuando nazca su hijo?
2. Usted considera que los servicios que brinda / ha brindado el hospital durante su
embarazo/ atencion Parto/ atencion del RN, ha respondido a sus necesidades de atenciéon?

ACCESIBILIDAD

3. ¢Existe algun factor que le haga reconsiderar/pensar si solicita o no atencién en el HSJG?
por ejemplo: el tiempo que gasta en venir, el costo del trasporte, las tareas de la casa, éla tarifa
del copago?

4. ¢Qué opina sobre los tramites para solicitar una cita o un procedimiento?

5. éQué opina sobre los tramites para solicitar una autorizacion de una cita o de un
procedimiento? Por ejemplo: conseguir la autorizacion para cita con el ginecélogo o para una
ecografia / o para atencién del parto en otra institucion (por ejemplo, la clinica Magdalena).

ACEPTABILIDAD

6. éQué opina de la atencion y educacion recibida por el talento humano en salud de la

institucion?

/. éPodria describirme su experiencia en las consultas recibidas?

8. ¢Qué esperaria usted se mejorard en la atencién que le ofrece el HSJG? O en la oferta de
servicios?

L CONTACTO Y USO DEL SERVICIO
9. ¢Qué elementos le facilitaron el uso de las atenciones en la institucién?
10. (Qué opina de las sesiones brindadas en el curso de preparacion a la maternidad y
paternidad, acudié o ha acudido con algun familiar, fue de provecho el espacio?
11. (Podria indicarme su experiencia para obtener atencion en un hospital con mayor nivel de
complejidad? éPor ejemplo, para recibir consulta de ginecologia Il Nivel o acceder a
laboratorios que en la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUACHETA no se realizan?
12. ¢Podria indicarme que micronutrientes le formulo el medico en su control prenatal?
13. ¢Usted tuvo acompafiamiento de una persona significativa en el parto, como fue esa
experiencia?
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14. Podria indicarme como fue ese momento de contacto piel a piel con su hijo cuando nacio
15. éConoce usted las técnicas para la lactancia materna? ¢Cémo recibid esta informacién?

16. éConoce usted los signos de alarma en los nifios menores de afio para demandar atencién
oportuna? Si: éicomo recibid esta informacion?

Fin de la entrevista

Anexo 4. Guia entrevista semiestructurada nivel directivo

Universidad de

La Sabana

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA
GUION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Proyecto Factores facilitadores y barreras del acceso
a la atencion materno-perinatal de las mujeres
usuarias del Hospital San José de Guachetd E.S.E. (Cundinamarca)

ENTREVISTADOR: FECHA: HORA:
LUGAR:

Se realizarad una investigacion de tipo descriptivo exploratorio; la esfera de estudio se desarrollarad en
la ESE Hospital San José de Guachetd, en donde la poblacion de estudio se elegird por conveniencia.
La presente investigacion pretende, en primer lugar, identificar posibles barreras y facilitadores en la
ruta de atencion materno perinatal. A su vez, describir desde la percepcion de las mujeres usuarias de
la ESE Hospital San José de Guachetd y desde sus mismos funcionarios, en relacion con el modelo
Tanahashi, frente a la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y uso de los servicios en el proceso
de atencion.

Se efectuara una entrevista semiestructurada en un espacio de la institucion aislado de ruido e
interrupciones y tendrd una duracién estimada de 45 minutos, la cual serd grabada con anterior
aceptacion. Previamente, como se dio a conocer el propodsito del estudio, se procedera a la lectura de
manera conjunta del consentimiento informado. Tienen un espacio para aclaracién de inquietudes,
aceptacion y firma del consentimiento informado por parte de cada participante.
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PREGUNTAS POR CATEGORIAS.

DISPONIBLIDAD

1. Que procesos se han adelantado institucionalmente para que los profesionales
identifiquen las intervenciones dentro de la RIA

2. ¢Han identificado limitaciones o dificultades en las competencias o capacidades del
personal de salud para prestar las atenciones que estan el RIAMP?

3. iComo es el proceso de ejecuciéon de la RIAMP para que ser adaptado a los
problemas en salud de las usuarias de la institucion?

4. Qué opina frente a los hallazgos identificados a nivel de infraestructura. Existen
espacios que contemplan por completo "la calidez de los espacios" en la practica cultural
de proteccién y cuidado.

ACCESIBILIDAD

5. éiQué modalidad de contratacién tiene la instituciéon con las EAPBS para la
prestacion de servicio de las usuarias? / ¢ Ha existido alguna incidencia en la prestacion de
los servicios de la RIAMP y en atencién de las MGyP?

6. éHan identificado algun(as) dificultad(es) o fortaleza(s) el proceso de
agendamiento de citas para las usuarias de la RIAMP - mujer gestante o en mujer en
puerperio?

7. éiHan identificado algun(as) dificultad(es) o fortaleza(s) el proceso de

autorizaciones para las usuarias de la RIAMP - mujer gestante o en mujer en puerperio?

CONTACTO Y USO DEL SERVICIO

9. Desde sus competencias, podria describir los limitantes en las acciones individuales y
colectivas que enmarca la RIAMP podria describirme como se da la capacidad de respuesta
en lo que atafie a la oportunidad y seguridad de los servicios.

10. ¢Qué retos/situaciones hay que superar para garantizar a las mujeres gestantes y al
recién nacido, las atenciones individuales previstas en la RIAS-MP?

Fin de la entrevista



83

Facilitadores y barreras de acceso a la atencion materno-perinatal en un primer nivel de
Colombia, 2022

Anexo 5. Grupos de discusion para funcionarios del nivel operativo

Universidad de

La Sabana

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA
GUION GRUPO DE DISCUSION

Proyecto Factores facilitadores y barreras del acceso
a la atencién materno-perinatal de las mujeres
usuarias del Hospital San José de Guachetd E.S.E. (Cundinamarca)

FACILITADOR: FECHA: HORA:
LUGAR: GRUPO:

Se realizarad una investigacion de tipo descriptivo exploratorio; la esfera de estudio se desarrollara en
la ESE Hospital San José de Guacheta, en donde la poblacion de estudio se elegira por conveniencia.
La presente investigacion pretende, en primer lugar, identificar posibles barreras y facilitadores en la
ruta de atencion materno perinatal. A su vez, describir desde la percepcion de las mujeres usuarias de
la ESE Hospital San José de Guachetd y desde sus mismos funcionarios, en relacién con el modelo
Tanahashi, frente a la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y uso de los servicios en el proceso
de atencion.

Se efectuara un grupo de discusidn en un espacio de la institucion aislado de ruido e interrupciones y
tendrd una duracion estimada de 60 minutos, la cual serd grabada con anterior aceptacion.
Previamente, como se dio a conocer el propdsito del estudio, se procederd a la lectura de manera
conjunta del consentimiento informado. Tienen un espacio para aclaracion de inquietudes, aceptacion
y firma del consentimiento informado por parte de cada participante.

PREGUNTAS ORIENTADORAS POR CATEGORIAS.

DISPONIBLIDAD
1. Que servicios oferta la institucion de la ruta de atencién materno perinatal / Cual faltaria /
¢Estan todos?
2. Lainstitucion ha desplegado alguna estrategia para que ustedes conozcan la RIA materno-
perinatal
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3.  ¢Han tenido alguna dificultad(es) para realizar la atencién a las mujeres gestantes? ¢A las
mujeres en parto? ¢A las mujeres en puerperio? Por ejemplo: actividades que estan en la ruta
sobre la cual no tiene experiencia o no lo habia realizado antes.

4. A.iCémo identifican las necesidades de la poblacidn gestante o puérpera para la oferta de
los servicios?

B. ¢Que hace la institucion para identificar las necesidades de la poblacidn gestante o puérpera
y adecuar?

5. Desde su perfil A. iCémo considera que la institucién garantiza una adecuada
infraestructura de los espacios a la mujer gestante o mujer en etapa de puerperio? B. {Usted
cree que se cuenta con los insumos para la atencion a dicha poblacion?

ACCESIBILIDAD

6. A iConocen qué barreras geograficas tienen las usuarias de la RIAMP para acceder a los
servicios? B. A éConocen qué barreras econdmicas tienen las usuarias de la RIAMP para
acceder a los servicios? C. ¢Conocen qué barreras administrativas que tienen las usuarias
de la RIAMP para acceder a los servicios? D. Conocen que los factores que influyen en las
inasistencias por parte de las gestantes o mujeres en puerperio a las citas programadas?

7. A iQué estrategias emplea la institucion para que la mujer gestante acuda a las consultas
asignadas y a las cuales tiene derecho durante el embarazo y el puerperio? B éQué
dificultades se han presentado? C (Qué prioridades brindan en el proceso de
agendamiento en esta poblacién?

8. iConocen ustedes cual es el tramite que una mujer gestante o puérpera debe realizar para
recibir atencién de alguna especialidad, existe alguna barrera en este proceso?

CONTACTO Y USO DEL SERVICIO

9. iCdébmo se realiza el acompafiamiento interdisciplinario en las atenciones hacia la mujer
gestante?

10. ¢Qué sistemas de informacion o convocatoria existen para la oferta del curso de
preparacion a la maternidad y paternidad?

11. ¢éComo facilita la institucion el acompafiamiento por parte del nucleo familiar en las
diferentes atenciones?

12. Encaso de una gestante en el servicio de urgencias donde por sus condiciones requiere de
remisién a un nivel de cuidado obstétrico de mayor complejidad. éComo se da el papel de las
aseguradoras?

13. iCémo se garantiza la continuidad de asistencia a los controles prenatales?
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14. ¢En la atencidon al parto, como se garantiza el acompaflamiento de una persona
significativa para la mujer durante el trabajo de parto y postparto?

15. ¢Podrian describirme como se garantiza la atencidn integral en los recién nacidos en sala
de partos?

16. ¢Cémo se garantiza la educacion en anticoncepcion a la mujer en etapa de puerperio?
17. (Podria describir cémo se desarrollan competencias en la mujer frente a los signos de
alarma en los nifios menores de 5 afios para demandar atencién oportuna?

Finalizacion del encuentro
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