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Resumen

La experiencia del paciente constituye uno de los principales desafios de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, especialmente en los servicios de salud sexual y reproductiva,
donde la interaccion humana, la empatia y la comunicacion influyen significativamente en la
percepcion de calidad de la atencion. La presente monografia, analiza las dindmicas de atencion
en el departamento de Sucre, identificando problemaéticas relacionadas con la humanizacién de la
atencion, particularmente en los servicios de control prenatal y planificacion familiar.

La investigacion evidencia dificultades asociadas con tiempos prolongados de espera,
deficiencias en la comunicacion entre el personal sanitario y las usuarias, utilizacion de lenguaje
técnico poco comprensible, limitaciones en la participacion de los acompafiantes y percepciones
de trato despersonalizado. Desde una perspectiva tedrica y normativa, la monografia aborda la
relacion entre experiencia del paciente, calidad asistencial y humanizacion de los servicios de

salud, considerando lineamientos nacionales e internacionales relacionados con la
atencion materna humanizada. Asimismo, analiza como factores sociales, culturales y
emocionales influyen en la vivencia de las gestantes durante el proceso de atencién prenatal.

El estudio concluye que la experiencia del paciente es un indicador fundamental para
evaluar la calidad de los servicios de salud y resalta la necesidad de fortalecer competencias
comunicativas en el personal sanitario, optimizar procesos administrativos y promover modelos
de atencion centrados en el paciente y su familia. Finalmente, se proponen estrategias orientadas
al fortalecimiento de la atencion humanizada, la participacion familiar y la mejora continua de la
calidad en los servicios de salud sexual y reproductiva.

Palabras clave: Humanizacion de la Atencidn, Experiencia del Paciente, Atencion

Prenatal, Planificacién Familiar, Calidad de la Atencion de Salud.



Abstract

The patient experience is one of the main challenges for healthcare institutions, especially
in sexual and reproductive health services, where human interaction, empathy, and
communication significantly influence the perception of quality of care. This monograph
analyzes the care dynamics at the department of Sucre, identifying problems related to the
humanization of care, particularly in prenatal care and family planning services.

The research reveals difficulties associated with prolonged waiting times, communication
deficiencies between healthcare staff and patients, the use of incomprehensible technical
language, limitations on the participation of accompanying persons, and perceptions of
impersonal treatment. From a theoretical and regulatory perspective, the monograph addresses
the relationship between patient experience, quality of care, and the humanization of health
services, considering national and international guidelines related to humanized maternal care.
This study also analyzes how social, cultural, and emotional factors influence pregnant women's
experiences during prenatal care.

The study concludes that patient experience is a key indicator for evaluating the quality
of health services and highlights the need to strengthen communication skills among healthcare
personnel, optimize administrative processes, and promote patient- and family-centered care
models. Finally, it proposes strategies aimed at strengthening humanized care, family
involvement, and continuous quality improvement in sexual and reproductive health services.

Keywords: Humanization of Care, Patient Experience, Prenatal Care, Family Planning,

Quality of Health Care.
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Introduccion

La calidad de los servicios de salud constituye uno de los principales desafios de los
sistemas sanitarios contemporaneos, especialmente en contextos donde las necesidades de la
poblacion exigen no solo una atencion clinica efectiva, sino también un trato digno, respetuoso y
centrado en la persona. En este sentido, la experiencia del paciente ha adquirido una relevancia
significativa como indicador de calidad asistencial, debido a que permite evaluar como perciben
los usuarios los procesos de atencidon, la comunicacion con el personal de salud y el nivel de
humanizacion presente en los servicios sanitarios. Organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) han sefialado que la atencidn centrada en las
personas constituye un componente esencial para el fortalecimiento de los sistemas de salud y el
mejoramiento de los resultados en salud materna y reproductiva.

En los servicios de control prenatal y planificacion familiar, la humanizacién de la
atencion adquiere especial importancia, debido a que las mujeres gestantes y en edad
reproductiva requieren acompafiamiento integral durante procesos que involucran dimensiones
fisicas, emocionales, psicoldgicas, familiares y sociales. La OMS (2022) destaca que la atencion
prenatal debe garantizar experiencias positivas para las gestantes, promoviendo el respeto por la
dignidad humana, la participacion activa en la toma de decisiones y la comunicacion efectiva
entre el personal sanitario, la mujer y su familia. Asimismo, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA, 2021) enfatiza la necesidad de fortalecer modelos de atencion
basados en derechos humanos y enfoque diferencial en salud sexual y reproductiva.

En Colombia, la humanizacién de la atencion se encuentra respaldada por diferentes
lineamientos normativos orientados a garantizar la calidad y la seguridad del paciente. Entre

ellos se destacan la Resolucion 3280 de 2018, vigente y aplicable durante los ultimos afios,



mediante la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopta los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Materno Perinatal, promoviendo una atencion integral, continua y centrada en la persona.
De igual manera, la Ley 2244 de 2022 fortalece el enfoque de parto digno, respetado y
humanizado, reconociendo los derechos de las mujeres gestantes durante la atencion materna.
Asimismo, la Politica Nacional de Humanizacion en Salud y el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad resaltan la importancia de la comunicacion efectiva, el respeto por la dignidad
humana y la participacion familiar dentro de los procesos asistenciales.

A pesar de estos avances normativos, en muchas instituciones de salud persisten
dificultades relacionadas con tiempos prolongados de espera, barreras comunicativas, uso
excesivo de lenguaje técnico, limitaciones en la participacion familiar y percepciones de trato
despersonalizado. Estas situaciones afectan negativamente la percepcion de calidad de los
servicios y generan desconfianza en las usuarias, especialmente en escenarios de atencion
prenatal y planificacion familiar, donde el acompafiamiento emocional y la empatia constituyen
elementos fundamentales del cuidado.

La presente monografia titulada “Experiencia del paciente y humanizacion de la atencion
en control prenatal y planificacion familiar: Una revision documental desde la perspectiva de la
calidad en salud” surge de la necesidad de analizar las dinamicas de atencion en el departamento
de Sucre, identificando la experiencia de las usuarias y en la percepcion de humanizacion de la
atencion recibida. Este analisis, aborda aspectos relacionados con la comunicacion efectiva, la
empatia del personal sanitario, la atencion centrada en el paciente y su familia, asi como la

organizacion institucional de los procesos de atencion en salud sexual y reproductiva.
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Finalmente, busca aportar reflexiones y estrategias orientadas al fortalecimiento de la
atencion humanizada y la mejora continua de la calidad en los servicios de control prenatal y
planificacion familiar, promoviendo una cultura institucional basada en el respeto, la dignidad y
el bienestar integral de las personas en el departamento de Sucre. Asimismo, pretende contribuir
al desarrollo académico y a la consolidacion de procesos de Gerencia y Auditoria de la Calidad

en Salud desde una perspectiva ética, humanizada y centrada en las necesidades de los usuarios.
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Justificacion

La humanizacion de la atencién en salud se ha consolidado como un eje fundamental para
garantizar servicios de calidad y fortalecer la relacion entre diferentes profesionales en salud, los
pacientes y sus familias. En el contexto actual, los sistemas de salud enfrentan el reto de
equilibrar la eficiencia técnica con el reconocimiento de las necesidades emocionales, sociales y
culturales de las personas, especialmente en servicios relacionados con la salud sexual y
reproductiva.

En Colombia, las politicas y lineamientos nacionales promueven modelos de atencion
centrados en la persona y orientados hacia el respeto de los derechos de los usuarios. Sin
embargo, en la préctica institucional ain persisten dificultades posiblemente asociadas a la
comunicacion entre el personal de salud y las pacientes, la participacion familiar en los procesos
de cuidado, el trato despersonalizado o las barreras administrativas que repercuten en la
percepcion de calidad de los servicios. Estas situaciones son relevantes en el control prenatal y la
planificacién familiar, donde la experiencia de atencion influye en la adherencia a los programas
en salud sexual y reproductiva, la satisfaccién de las usuarias y el bienestar materno. Aunque en
los lineamientos nacionales se habla de atencion humanizada y participacion familiar, en la
practica persisten obstaculos: ausencia de protocolos claros para incluir al acompafante, espacios
que no lo contemplan y un lenguaje técnico que, para muchas, suena distante y ajeno o escasez
de informacion en salud desde los derechos sexuales y reproductivos(Ordofiez, 2021)

La presente monografia surge de la necesidad de analizar la relacion entre la experiencia
del paciente y la humanizacion de la atencion en el departamento de Sucre, identificando factores
que afectan la percepcion de calidad en los servicios de control prenatal y planificacion familiar.

Este analisis permitira comprender las dinamicas presentes en la interaccion entre el personal de
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salud, las mujeres en edad feértil sujetos del programa de planificacion familiar, las gestantes y
sus familias, asi como las implicaciones organizacionales y asistenciales derivadas de dichas
experiencias.

La relevancia académica y social, radica en el aporte de elementos para fortalecer los
procesos de gestion de calidad en instituciones prestadoras de servicios de salud. Asimismo,
contribuye a generar reflexiones sobre la necesidad de implementar estrategias orientadas a
mejorar la comunicacion efectiva, la empatia, la atencion centrada en la familia y la optimizacion
de procesos administrativos como componentes principales de la calidad de la atencion en salud.

Desde el punto de vista cientifico, esta monografia aporta un anélisis integrador entre
experiencia del paciente, calidad asistencial y humanizacion de la atencion en servicios
maternos, tematica ain limitada en contextos locales y regionales del Caribe colombiano. El
estudio contribuye a visibilizar cémo factores organizacionales, administrativos y comunicativos
influyen en la percepcion de calidad de las usuarias, ofreciendo insumos para procesos de
auditoria, gestion institucional y mejoramiento continuo en salud. Asimismo, adquiere relevancia
social debido a que fortalece la comprension de las necesidades emocionales, familiares y
comunicativas de las gestantes durante la atencion prenatal y los servicios de planificacion
familiar, promoviendo modelos centrados en la dignidad humana, la empatia y el respeto por los

derechos sexuales y reproductivos.
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Objetivos
Objetivo General
Analizar la relacion entre la experiencia del paciente y la atencion humanizada en los servicios
de control prenatal y planificacion familiar en el departamento de Sucre, a partir de una revision
documental y normativa orientada a la calidad asistencial.
Objetivos Especificos

Describir los avances teéricos y documentales relacionados con la experiencia del
paciente y la humanizacion de la atencion en servicios de salud en atencion en control prenatal y
planificacion familiar en Colombia.

Identificar factores que influyen en la calidad de atencidn en salud descritos en la
literatura sobre atencion prenatal y planificacion familiar.

Analizar los lineamientos normativos y politicas de salud vigentes en Colombia
relacionados con experiencia del paciente en la atencidn en salud prenatal y planificacion
familiar.

Proponer estrategias orientadas al fortalecimiento de la atencién humanizada y la mejora

de la experiencia del paciente en los servicios de control prenatal y planificacion familiar.
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Planteamiento del problema

La experiencia del paciente se ha convertido en un componente esencial para evaluar la
calidad de los servicios de salud, debido a que abarca la garantia de acciones , procesos y
resultados desde la salud sexual y reproductiva, con criterios de oportunidad, efectividad clinica
de los tratamientos, la seguridad clinica en la adherencia a protocolos, accesibilidad, continuidad,
satisfaccion, asi como la manera en que las personas perciben el trato recibido durante su
interaccion con el sistema sanitario. En este contexto, la humanizacion de la atencion adquiere
especial relevancia, ya que implica reconocer la dignidad, las necesidades emocionales y sociales
de los pacientes y sus familias durante el proceso de atencién.

El departamento de Sucre, cuenta con diferentes programas orientados a la atencion
integral en salud sexual y reproductiva, sin embargo, desde el servicio de atencién al usuario, se
han identificado maltiples situaciones que afectan negativamente la percepcion de calidad por
parte de las personas, especialmente en los servicios de control prenatal y planificacion familiar,
relacionados con manifestaciones de inconformidad posiblemente por la falta de empatia del
personal, la comunicacion deficiente, el uso de lenguaje técnico poco comprensible y los
prolongados tiempos de espera.

En los servicios de control prenatal, segin informacion documental revisada en
Colombia, las gestantes expresan dificultades para comprender las indicaciones médicas y
participar activamente en las decisiones relacionadas con su cuidado. Asimismo, se evidencian
limitaciones para la inclusion de acompafantes o familiares durante el proceso asistencial, lo
cual genera percepciones de aislamiento y disminuye el apoyo emocional durante el embarazo.
Estas situaciones afectan la confianza de las usuarias en la institucion y debilitan el vinculo

terapéutico entre el personal sanitario y las pacientes.
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De igual manera, las deficiencias en la gestion administrativa y organizacional impactan
negativamente la experiencia del paciente. Los tiempos prolongados de espera en consulta
externa, laboratorio clinico y otros servicios generan estrés, ansiedad y percepcion de desinterés
institucional frente al bienestar de los usuarios. A esto se suma la ausencia de espacios adecuados
para la atencién humanizada y la limitada implementacion de estrategias centradas en el paciente
y su familia.

Segln Sanchez Bolivar (2021), la humanizacion en salud busca revalorizar la dimension
humana dentro de los procesos asistenciales, permitiendo superar modelos de atencion centrados
Unicamente en aspectos técnicos y biomédicos. Sin embargo, en la practica institucional persisten
barreras que dificultan la consolidacion de una cultura organizacional orientada a la calidad
humana del cuidado.

En este contexto, resulta necesario analizar la relacién entre la experiencia del paciente y
la humanizacion de la atencion en los servicios de control prenatal y planificacion familiar,
debido a que factores como la comunicacion deficiente, los tiempos prolongados de espera, las
barreras administrativas y la limitada participacion familiar pueden afectar la percepcion de
calidad, la adherencia a las recomendaciones médicas y la confianza de las usuarias en los
servicios de salud. Asimismo, la identificacion de estas situaciones permite generar insumos
orientados al fortalecimiento de procesos de mejoramiento continuo, auditoria de la calidad y
atencion centrada en la persona y su familia.

Aunque existen lineamientos internacionales y normativas nacionales orientadas a
garantizar la atencion humanizada y segura en salud materna, diversos estudios evidencian

brechas entre dichos lineamientos y la experiencia real de las usuarias dentro de las instituciones



de salud, especialmente en contextos regionales y territoriales donde persisten limitaciones
organizacionales y comunicativas.

Debe considerarse entonces, que la experiencia del paciente se convierte en una
herramienta clave para la toma de decisiones gerenciales y el fortalecimiento de una cultura
organizacional orientada a la calidad, la humanizacion y la seguridad en la atencién en salud y
asi fortalecer las estrategias institucionales para fortalecer la calidad de atencion en salud con
enfoque humanizador y centrado en la persona.

Pregunta problema

¢Coémo influyen los procesos de atencidn en control prenatal y planificacion familiar en
la experiencia del paciente y en la percepcion de humanizacion de los servicios de salud en el

departamento de Sucre?

16
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Marco Referencial
Antecedentes

Los estudios relacionados con experiencia del paciente y humanizacion de la atencion en
salud han adquirido gran relevancia durante las ultimas décadas, especialmente en servicios
vinculados con salud materna y salud sexual y reproductiva. La literatura internacional coincide
en que la calidad asistencial no depende Unicamente de la resolucion clinica de las enfermedades,
sino también de factores relacionados con comunicacion efectiva, empatia, trato digno,
participacion familiar y oportunidad de la atencion. Organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
han promovido modelos de atencién centrados en las personas y sus familias, resaltando que la
experiencia positiva del usuario constituye un indicador esencial de calidad en los sistemas
sanitarios.

Diversos estudios desarrollados en Colombia evidencian que persisten dificultades
relacionadas con tiempos prolongados de espera, barreras administrativas, fragmentacién de los
servicios y limitada humanizacion de la atencion, especialmente en servicios de control prenatal
y planificacion familiar. Investigaciones realizadas en paises como Colombia, México, Peri y
Chile muestran que muchas usuarias valoran positivamente la competencia técnica del personal
sanitario, pero manifiestan insatisfaccion frente a la comunicacion deficiente, el trato distante y
la escasa participacion durante el proceso asistencial. Estos hallazgos evidencian que la calidad
no puede evaluarse unicamente desde indicadores administrativos o clinicos, sino también desde
la percepcion subjetiva de las usuarias y sus familias.

En Colombia, las investigaciones relacionadas con calidad y humanizacion de la atencion

materna han aumentado tras el fortalecimiento de politicas orientadas a la seguridad del paciente,
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atencion integral y respeto por los derechos sexuales y reproductivos. Sin embargo, varios
estudios contintan reportando brechas entre los lineamientos normativos y la experiencia real de
las usuarias dentro de las instituciones de salud. Aunque existen avances técnicos y normativos
importantes, persisten problematicas relacionadas con acceso oportuno, continuidad del cuidado,
barreras institucionales y limitada participacion familiar. Esta situacion evidencia una tension
entre modelos centrados en eficiencia institucional y enfoques orientados hacia la atencion
verdaderamente humanizada y centrada en la persona.

Marco tedrico

La presente monografia se fundamenta en diferentes enfoques tedricos relacionados con
calidad asistencial, experiencia del paciente y humanizacién de la atencion en salud. Uno de los
principales referentes corresponde al modelo de calidad propuesto por Avedis Donabedian, quien
plantea que la evaluacion de la calidad en salud debe analizarse desde tres dimensiones:
estructura, proceso y resultado. La estructura comprende los recursos fisicos, humanos y
organizacionales de las instituciones; el proceso hace referencia a las actividades desarrolladas
durante la atencidn; y los resultados corresponden a los efectos obtenidos sobre la salud y
satisfaccion de los usuarios. Este modelo contina siendo ampliamente utilizado debido a que
permite evaluar integralmente la organizacion y funcionamiento de los servicios sanitarios.

No obstante, aunque el modelo de Donabedian constituye un referente clasico en calidad
asistencial, diversos autores consideran que resulta insuficiente para comprender dimensiones
subjetivas relacionadas con emociones, percepcion de trato digno, bienestar emocional y
experiencias personales de los pacientes. Por esta razon, los enfoques contemporaneos de calidad
han incorporado modelos centrados en la experiencia del usuario y en la atencion humanizada.

Desde esta perspectiva, la calidad no debe limitarse inicamente al cumplimiento técnico de
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procedimientos, sino incluir la manera en que las personas viven y perciben el proceso de
atencion.

El enfoque de atencion centrada en la persona, promovido por la OMS y la OPS, plantea
que los servicios de salud deben reconocer las necesidades emocionales, sociales, culturales y
familiares de los usuarios, favoreciendo autonomia, comunicacion efectiva y participacion activa
en la toma de decisiones. Asimismo, el enfoque de humanizacion de la atencion sostiene que los
procesos asistenciales deben desarrollarse bajo principios de dignidad humana, empatia, respeto
y acompafamiento emocional, especialmente en servicios relacionados con salud materna y
reproductiva.

De igual manera, la teoria de comunicacion efectiva en salud reconoce que el uso de
lenguaje claro, la escucha activa y la interaccién empatica fortalecen la relacion terapéutica entre
profesionales y pacientes, favoreciendo adherencia, confianza y seguridad durante la atencion.
En contraste con modelos tradicionales centrados exclusivamente en productividad y eficiencia
institucional, los enfoques actuales proponen comprender la calidad desde la experiencia
subjetiva de las personas atendidas, reconociendo que la percepcién del usuario constituye un
componente fundamental de la evaluacion de los servicios de salud.

Es importante tener en cuenta que otro aspecto relevante de calidad corresponde a la
relacion entre experiencia del paciente y gestion institucional, debido a que desde la gerencia y
auditoria de la calidad en salud, las percepciones de los usuarios constituyen una fuente
importante de informacion para identificar debilidades organizacionales, evaluar procesos
asistenciales y formular estrategias de mejoramiento continuo. En este sentido, factores como

tiempos prolongados de espera, barreras administrativas, dificultades en el acceso a citas o
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ausencia de espacios adecuados para la atencion humanizada representan situaciones que afectan
la percepcion de calidad y requieren intervencion institucional.

La auditoria de la calidad permite analizar de manera permanente y sistematica el
cumplimiento de indicadores de accesibilidad, oportunidad, continuidad, seguridad y
satisfaccion de la atencion. Desde este punto de vista, la calidad en salud no debe entenderse
Unicamente como el cumplimiento de indicadores, sino también como la capacidad institucional
para brindar atencion respetuosa, empética y centrada en las necesidades reales de las personas.

Finalmente, se establece que el desarrollo de politicas y normativas nacionales e
internacionales relacionadas con atencién materna segura y humanizada asi como en salud sexual
y reproductiva, ha impulsado la necesidad de fortalecer modelos de atencion centrados en la
persona. En Colombia, lineamientos como la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos en Colombia constituye un referente fundamental para
comprender la importancia de la calidad y humanizacion en los servicios de salud sexual y
reproductiva, la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), la Resolucion 3280 de 2018 y la
Ley 2244 de 2022 sobre parto digno y humanizado promueven acciones orientadas a garantizar
atencion integral, segura y respetuosa para las mujeres y sus familias. No obstante, diversos
estudios contindan evidenciando brechas entre los lineamientos normativos y las experiencias
reales de las usuarias dentro de los servicios de salud, especialmente en contextos donde
persisten limitaciones administrativas, comunicativas y organizacionales.

Marco Conceptual
Experiencia del paciente: Corresponde a la percepcion que tienen los usuarios sobre las

interacciones, procesos y condiciones vividas durante la atencion en salud, incluyendo aspectos
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relacionados con comunicacion, trato digno, oportunidad, participacion y satisfaccion con los
servicios recibidos.

Humanizacion de la atencion: Enfoque orientado a garantizar servicios de salud basados
en la dignidad humana, el respeto, la empatia, la escucha activa y la atencion centrada en las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de las personas.

Calidad asistencial: Conjunto de condiciones mediante las cuales los servicios de salud
logran brindar atencidn segura, eficaz, oportuna, equitativa y centrada en el paciente,
garantizando satisfaccion y mejores resultados en salud.

Comunicacién efectiva: Proceso mediante el cual el personal sanitario transmite
informacion clara, comprensible y adecuada a las necesidades del usuario, favoreciendo
comprension, confianza y participacion activa durante la atencion.

Empatia: Capacidad del profesional de la salud para comprender las emociones,
preocupaciones y necesidades de los pacientes, estableciendo relaciones terapéuticas basadas en
sensibilidad, respeto y apoyo emocional.

Atencidn prenatal: Conjunto de acciones integrales orientadas al seguimiento y cuidado
de la mujer durante el embarazo, con el proposito de promover salud materna y fetal, prevenir
riesgos y garantizar una experiencia positiva de gestacion.

Planificacion familiar: Conjunto de actividades de orientacion, educacion y acceso a
métodos anticonceptivos que permiten a las personas tomar decisiones libres, responsables e
informadas sobre su salud sexual y reproductiva.

Salud sexual y reproductiva: Estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad, la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud sexual

requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como
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la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacién y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud
Marco referencial

La presente monografia toma como referencia el contexto de los servicios de control
prenatal y planificacion familiar del departamento de Sucre, ubicado dentro de la region caribe
colombiana. Este territorio presenta caracteristicas sociales, econémicas y organizacionales que
influyen directamente en la calidad de los servicios de salud materna y reproductiva. Diversos
informes regionales han evidenciado que las mujeres gestantes contindan enfrentando barreras
relacionadas con acceso oportuno, tiempos prolongados de espera, fragmentacion institucional y
limitaciones en la continuidad del cuidado.

En el contexto del caribe colombiano, las problematicas asociadas con calidad y
humanizacion de la atencion se encuentran influenciadas ademas por desigualdades territoriales,
sobrecarga institucional y dificultades administrativas que afectan la experiencia de las usuarias.
Estudios regionales han identificado que muchas mujeres manifiestan inconformidad frente a la
demora en la atencion, la escasa participacion familiar y la limitada comunicacién con el
personal sanitario. Estas situaciones impactan negativamente la percepcion de calidad y pueden
disminuir la adherencia a los controles prenatales y programas de planificacion familiar.

Aungue Colombia cuenta con avances normativos importantes relacionados con atencion
integral materna, seguridad del paciente y humanizacion de los servicios de salud, persisten
brechas entre los lineamientos institucionales y la experiencia cotidiana de las usuarias dentro de

las instituciones territoriales. En este sentido, el analisis de la experiencia del paciente permite
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identificar necesidades especificas del contexto local y fortalecer estrategias orientadas hacia
modelos de atencion méas humanizados, participativos y centrados en la persona y su familia.
Segun el Andlisis de Situacion en Salud (ASIS) en el departamento de Sucre del afio
2024, la tasa global de fecundidad (TGF) alcanz6 un minimo histérico de 0,75 nacimientos por
mujer, una disminucion del 70,1% respecto a 2005 (2,51), superando el descenso nacional del
70%. Desde 2022, los niveles de fecundidad en Sucre estan por debajo del promedio nacional,
reflejando mayor acceso a métodos anticonceptivos, mejoras educativas y cambios en roles
sociales. La fecundidad especifica en mujeres jovenes de Sucre mostro una tendencia
descendente, pero sigue siendo preocupante, con una tasa de 29,6 nacimientos por cada 1.000
mujeres de 10 a 19 afios en 2023, superior al promedio nacional de 21,0.
De acuerdo a la matriz de priorizacion de problematicas en salud en el departamento de Sucre se
obtuvieron dentro de las prioridades las asociadas en salud sexual y reproductiva como son la
atencion materna debido al incremento de mortalidad materna y desafios en el embarazo, asi
como la brecha de salud lejana por atencién medica rural como se evidencia en la siguiente
imagen:
Figural

Matriz de priorizacion de problemas en Salud, Sucre 2024

Pertinencia
Problemdtica Magnitud Social e Transcendencia
Intercultural

Fact de la de la
Intervencién Intervencién

Puntaje | Prioridad

1. Brechas en Salud: El Impacto de las
Enfermedades Crénicas en las Zonas Rurales de | 4-Muy alto (Q4) | 4-Muy alto (Q4) | 4-Muy alto (Q4) 3-Alto (Q3) 3-Alto (Q3) 18 Muy Alte
Sucre.

&. Hambre y Desigualdad: El Desafic de la Seguridad
Alimentaria en Sucre.

3. Crisis Silenciosa: Desafios en la Alencién de la
Salud Mental en Sucre.

2. Cancer en Ionas Rurales de Sucre: Una Lucha

4-Muy alte (Q4) | 4-Muy alte (Q4) | 4-Muy alte (Q4) 3-Alto (Q3) 2-Medio (Q2) 17 Muy Alto

4-Muy dlto (Q4) | 4-Muy alto (Q4) | 4-Muy alto (Q4) 2-Medio (Q2) 2-Medio (Q2) 16 Muy Alto

L L R e ot 4-Muy alto (Q4) |  3-Alto (Q3) | 4-Muy alto (Q4) | 2-Medio (Q2) | 2-Medio (Q2) 15 Alto
5 Maternidad en :E;%‘;;g:';:;:;‘;“;’j:’: 3-Alto (G3) |4-Muy alto (Q4) | 3-Alte (Q@3) 2-Medio (Q2) 2-Medio (Q2) 14 Alto
3 Amenaza Sllenclosa: Zoonosis y Enfermedades 2-Medio (Q2) 3-Alte (Q3) 3-Alto (Q3) 3-Alte (Q3) 3-Alte (Q3) 14 Alto
o onlies Inseguros: Bl Impoaio de lo Accldenlesyla | 3 Ao (Q3) 3-Alto (Q3) | 4-Muy alte (Q4) | 2-Medio (Q2) 1-Bajo (Q1) 13 | Medio
B en s pameras paralas fersonas <o | 5 Al (Q3) | 4-Muy alto (Q4) | 3-Alte (@3) 1-Bajo (Q1) 1-Bajo (Q@1) 12 Bajo
T IR (B S D S L L I LR 3-Alto (Q3) 3-Alto (@3) | 4-Muy dlto (Q4) 1-Bajo (@1) 1-Bajo (Q1) 12 Bajo

Rural en Sucre.

10. Entornos en Riesgo: Inequidades Socioambientales
v 5u Impacto en la Salud en Sucre, 3-Alto (Q3) 3-Alto (Q3) 2-Medio (Q2) 2-Medio (Q2) 2-Medio (Q2) 12 Bajo

Nota: ASIS Departamental 2024
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Metodologia

La presente monografia, se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, debido a que busco
analizar la relacion entre la experiencia del paciente y la humanizacién de la atencién en los
servicios de control prenatal y planificacion familiar, considerando dimensiones sociales,
emocionales, organizacionales y comunicativas que influyen en la percepcion de calidad de las
usuarias. Este enfoque permiti6 analizar fendmenos relacionados con la interaccién entre el
personal de salud, las pacientes y sus familias, aspectos que no pueden explicarse Gnicamente
mediante indicadores cuantitativos, sino a través de la descripcién documental de experiencias,
percepciones a nivel internacional, nacional y regional. El disefio corresponde al tipo descriptivo
y analitico, orientado a identificar las condiciones actuales de atencién y cémo los procesos
institucionales influyen en la experiencia del paciente frente a la percepcion de humanizacion de
los servicios de salud sexual y reproductiva especificamente en control prental y planificacion
familiar.

De acuerdo con los objetivos planteados, la investigacion se desarrollé6 mediante una
revision documental narrativa, entendiendo que esta modalidad metodoldgica permite integrar,
interpretar y analizar criticamente informacion proveniente de articulos cientificos, documentos
normativos, informes y estudios académicos relacionados con calidad asistencial, humanizacion,
experiencia del paciente, control prenatal y planificacion familiar.

Este tipo de revision resulta pertinente para la presente monografia porque facilité la
construccién de un marco analitico amplio sobre la problematica estudiada y permite identificar
estrategias orientadas al fortalecimiento de la atencion humanizada en los servicios de salud
sexual y reproductiva. La metodologia se estructurd tomando como referencia procesos de

revision documental utilizados en investigaciones relacionadas con auditoria en salud y
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humanizacion de la atencion en Colombia. Estos temas involucran dimensiones subjetivas,
sociales, emocionales, organizacionales y administrativas que requieren una interpretacion
amplia de la evidencia disponible, incorporando articulos cientificos, lineamientos normativos,
politicas publicas y referentes teodricos relacionados con atencion centrada en la persona y
calidad en salud.
Unidad de Analisis y Criterios de Seleccion de Fuentes

La unidad de andlisis estuvo constituida por documentos académicos, normativos e
institucionales relacionados con la experiencia del paciente, la calidad de la atencion, la atencion
centrada en la familia y la humanizacion de los servicios de salud, especialmente en contextos de
atencion materna y salud sexual y reproductiva. Para ello, se incluyeron articulos cientificos
indexados, tesis y monografias de posgrado, lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), documentos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y normativas
colombianas emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social relacionadas con calidad,
atencion materna y humanizacion de la atencion.
Criterios de inclusion documental

Los criterios de inclusion contemplaron documentos publicados entre los afios 2015 y
2025, priorizando investigaciones relacionadas con los servicios de control prenatal,
planificacion familiar, calidad asistencial y experiencia del paciente en América Latina 'y
Colombia. Igualmente, se incluyeron fuentes normativas vigentes relacionadas con
humanizacion, seguridad del paciente, atencion materna y calidad en salud, tales como la Politica
Nacional de Humanizacion en Salud 2021-2031, la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos en Colombia, Ley 1751 de 2015, la Resolucion 3280 de

2018, la Resolucion 3100 de 2019 y la Ley 2244 de 2022. Se excluyeron documentos sin
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respaldo académico o institucional verificable, publicaciones de divulgacion no cientifica'y
estudios sin relacion directa con los objetivos de la investigacion.

La busqueda de informacion se realizé en bases de datos académicas y repositorios
institucionales como Scielo, Redalyc, PubMed, Google Académico y documentos oficiales del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la OMS y la OPS. Para la identificacion de las fuentes
se utilizaron descriptores DeCS y MeSH relacionados con: “Experiencia del Paciente”,
“Humanizacion de la Atencion”, “Atencion Prenatal”, “Planificacion Familiar”, “Calidad de la
Atencion de Salud”, “Comunicacion en Salud”, “Empatia” y “Atencion Centrada en el Paciente”.
Estos términos fueron combinados mediante operadores booleanos para ampliar la sensibilidad
de la busqueda y facilitar la identificacion de literatura relevante.

Categoria de Analisis

Con base en los objetivos especificos de la monografia, el analisis documental se
organizo en cuatro categorias tematicas. La primera categoria correspondié a los avances
tedricos relacionados con experiencia del paciente, humanizacién y calidad asistencial en
Colombia. Esta categoria permitid identificar tendencias investigativas, enfoques conceptuales y
principales problematicas relacionadas con la atencion humanizada en salud materna 'y
reproductiva.

La segunda categoria estuvo orientada identificar factores que influyen en la calidad de
atencion en salud descritos en la literatura sobre atencion prenatal y planificacion familia, en
aspectos relacionados con comunicacion efectiva, empatia, trato digno, participacion familiar,
barreras administrativas y tiempos de espera, considerando como estos elementos influyen en la

percepcion de calidad de las usuarias.
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La tercera categoria correspondi6 al anlisis de los lineamientos normativos y politicas de
salud vigentes relacionadas con humanizacion, atencion materna y calidad asistencial en salud
sexual y reprodcutiva. Esta categoria incluyd el estudio de lineamientos internacionales de la
OMS y la OPS, asi como normativas colombianas relacionadas con atencion integral en salud,
seguridad del paciente, parto humanizado y rutas integrales de atencion materno perinatal.

La cuarta categoria estuvo orientada a la identificacion de estrategias de mejora y buenas
practicas relacionadas con la humanizacion de los servicios de salud. En esta fase se analizaron
propuestas institucionales, modelos de atencién centrados en la persona, experiencias exitosas de
calidad asistencial y estrategias orientadas al fortalecimiento de la experiencia del paciente en los
servicios de salud sexual y reproductiva, para proceder a realizar la propuesta de fortalecimiento
en estos servicios.

Procedimiento de Analisis

El procedimiento metodoldgico se desarrollé en cuatro fases. En la primera fase se
realiz6 la busqueda, identificacion y seleccion de documentos conforme a los criterios
establecidos. En la segunda fase se llevé a cabo la lectura analitica y sistematizacion de las
fuentes mediante matrices de revision documental, registrando autor, afio, objetivo, metodologia,
principales hallazgos y relacion con los objetivos de la investigacion. En la tercera fase se
efectuo el analisis comparativo y critico de la informacidn, identificando convergencias,
diferencias y vacios relacionados con la experiencia del paciente y la humanizacion de la
atencion. Finalmente, en la cuarta fase se formularon las estrategias de mejora orientadas al
fortalecimiento de la atencion humanizada en los servicios de control prenatal y planificacion

familiar, sustentadas en los hallazgos obtenidos durante la revision documental.



Tabla

Matriz de revision documental

Tipo de fuente Numero de Origen Tematicas principales
documentos abordadas
Articulos cientificos 8 PubMed, OMS, Humanizacion,
internacionales revistas indexadas experiencia del paciente,
internacionales atencion prenatal,
seguridad del paciente
Articulos cientificos 5 Scielo, Redalyc, Calidad asistencial, trato
latinoamericanos revistas humanizado, percepcion
latinoamericanas de usuarias, atencion
materna
Investigaciones y 6 Repositorios Auditoria en salud,
monografias colombianas universitarios y humanizacidn, calidad
Google Académico en IPS, experiencia del
paciente
Documentos normativos 4 Ministerio de Saludy | Calidad en salud,
nacionales Proteccion Social de | atencién materno
Colombia perinatal, habilitacion y
humanizacion
Lineamientos y 2 OMSy OPS Atencion centrada en

estrategias

internacionales

personas, seguridad del
paciente, calidad

asistencial

28
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Estudios tedricos y 2 Revistas cientificasy | Calidad asistencial,
modelos conceptuales literatura académica modelo estructura-
proceso-resultado
Estudios sobre 3 Revistas cientificasy | Comunicacion efectiva,
comunicacién y empatia revisiones escucha activa, empatia
documentales y satisfaccién
Estudios sobre 2 Investigaciones Auditoria orientada a
innovacion y auditoria en aplicadas y calidad y experiencia del
salud monografias paciente

Validez Documental

La validez del estudio se garantizé mediante la seleccidn de fuentes académicas y
normativas reconocidas, el andlisis critico de la informacion y la triangulacion entre documentos
internacionales, nacionales y regionales. Asimismo, se priorizé literatura cientifica reciente y
lineamientos vigentes relacionados con calidad de la atencidn, seguridad del paciente y
humanizacion de los servicios de salud. La triangulacion de fuentes, permitié contrastar
informacion proveniente de literatura cientifica, para identificar coincidencias, vacios y
diferencias entre la evidencia tedrica y la realidad institucional, aportando mayor rigurosidad y
profundidad al analisis desarrollado.
Consideraciones éticas

Desde el punto de vista ético, esta investigacion se clasifica como un estudio sin riesgo,
de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, debido a que
no involucré intervencion directa con seres humanos ni manipulacion de variables bioldgicas,

psicoldgicas o sociales. El estudio se basé exclusivamente en revision y analisis documental de
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fuentes secundarias, respetando los principios de integridad académica, confidencialidad y
adecuada citacion de las fuentes utilizadas.

Finalmente, la metodologia adoptada permitio desarrollar un andlisis integral sobre la
relacion entre experiencia del paciente, calidad asistencial y humanizacion de la atencion en los
servicios de control prenatal y planificacion familiar, generando insumos conceptuales y
estratégicos orientados al fortalecimiento de procesos de mejoramiento continuo y atencion
centrada en las necesidades de las usuarias.

La revision documental se desarroll6 siguiendo las consideraciones de revisiones
narrativas. Inicialmente se identificaron 78 documentos en bases de datos académicas y
repositorios institucionales. Posteriormente, tras aplicar criterios de inclusion y exclusion
relacionados con pertinencia tematica, actualidad y respaldo académico, se seleccionaron 32
documentos para el andlisis final. La triangulacion de la informacién se realizé mediante
comparacion entre literatura cientifica, documentos normativos colombianos y lineamientos
internacionales emitidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), permitiendo fortalecer la validez documental y el anlisis

critico de los hallazgos.
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Resultados

Mediante la revision documental narrativa, se logro identificar la experiencia del paciente
y humanizacion de la atencion en servicios de salud de control prenatal y planificacion familiar,
las condiciones asociadas a la calidad de atencion en salud sexual y reproductiva y la adopcion
parcial de los lineamientos nacionales en los servicios de salud
Resultados segun categorias de analisis
Categoria 1. Avances tedricos y documentales relacionados con la experiencia del paciente y
la humanizacion de la atencién en servicios de salud en atencién en control prenatal y
planificacion familiar en Colombia.

La primera categoria de andlisis permiti¢ identificar tendencias investigativas y
conceptuales relacionadas con la experiencia del paciente y la humanizacién de la atencién en los
servicios de salud, especialmente en el contexto materno y reproductivo. Los estudios revisados
evidencian que la calidad asistencial ya no se limita Gnicamente a la efectividad clinica de los
tratamientos, sino que incorpora dimensiones relacionadas con la percepcion del usuario, el trato
humanizado, la comunicacion efectiva y la participacion familiar (Donabedian, 1988; OMS,
2021).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud han promovido el fortalecimiento de modelos de atencion centrados en
las personas, resaltando que la experiencia positiva del paciente constituye un indicador
fundamental de calidad en salud (OMS, 2016; OPS, 2020). Las investigaciones analizadas
muestran que las mujeres gestantes valoran positivamente la atencion cuando reciben
informacion clara, acompafiamiento emocional, escucha activa y participacion en la toma de

decisiones relacionadas con su cuidado (Bohren et al., 2015).
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En Colombia, los estudios revisados coinciden en sefialar que una de las principales
problemaéticas en los servicios de control prenatal y planificacion familiar corresponde a las
deficiencias en la comunicacion entre el personal sanitario y las usuarias. La utilizacion de
lenguaje técnico poco comprensible, el tiempo limitado de las consultas y la escasa participacion
de las pacientes durante el proceso asistencial generan percepciones de deshumanizacion y
disminuyen la satisfaccién con los servicios de salud (Rodriguez, Dackiewicz & Toer, 2014;
Anturi, 2024).

Asimismo, diferentes investigaciones identificaron que los tiempos prolongados de
espera constituyen uno de los factores que mas afectan la percepcion de calidad de las usuarias.
Las demoras en la atencion generan ansiedad, estrés y desconfianza hacia las instituciones
sanitarias, especialmente en mujeres gestantes que requieren seguimiento continuo y atencién
oportuna durante el embarazo (Pabdn-Ortiz et al., 2021).

En el contexto colombiano, la literatura revisada evidencia avances normativos
importantes relacionados con humanizacion y atencion integral en salud materna. Sin embargo,
persisten brechas entre los lineamientos establecidos y la experiencia real de las pacientes en los
servicios de salud. Aunque las instituciones cumplen con requisitos técnicos y administrativos,
contintian existiendo dificultades relacionadas con el trato despersonalizado, las barreras
administrativas y la limitada participacion de los acompanantes en el control prenatal (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2018; Ordoriez, 2021).

Otra tendencia identificada corresponde al fortalecimiento del enfoque de atencion
centrada en la familia. Los estudios revisados resaltan que la participacion de los familiares y
acompariantes durante el proceso de atencion prenatal favorece el bienestar emocional de las

gestantes, mejora la adherencia a las recomendaciones médicas y fortalece la percepcién de
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apoyo durante el embarazo (OPS, 2021). No obstante, algunas investigaciones muestran que en
muchas instituciones ain persisten restricciones organizacionales que limitan la participacion
familiar dentro de los servicios de salud.

En relacion con la empatia y las habilidades comunicativas del personal sanitario, la
literatura evidencia que estas competencias influyen directamente en la experiencia del paciente
y en la percepcion de calidad de la atencion. Las usuarias valoran positivamente el trato amable,
la disposicion para escuchar y la capacidad del personal de salud para brindar informacién clara
y comprensible. Por el contrario, la percepcion de indiferencia, apresuramiento o falta de
sensibilidad genera insatisfaccion y disminuye la confianza en los servicios de salud (Hernandez
Palma et al., 2023).

De igual manera, los estudios revisados coinciden en que la experiencia del paciente
constituye actualmente una herramienta estratégica para el mejoramiento continuo de la calidad
asistencial. Las instituciones que implementan mecanismos de evaluacion de satisfaccion,
escucha activa y analisis de la experiencia del usuario logran identificar con mayor precision las
necesidades de la poblacion y desarrollar estrategias orientadas a fortalecer la humanizacion de
la atencion (Zuluaga et al., 2025).

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, la humanizacion
debe entenderse como un principio ético fundamental dentro del Sistema de Salud y no
Unicamente como una caracteristica adicional de los servicios o de las instituciones que lo
conforman. Desde esta perspectiva, el Estado ha promovido politicas de calidad orientadas a
fortalecer la articulacion de los servicios de salud, buscando equilibrar la eficiencia en los costos
con una atencion centrada en el cuidado digno y humanizado de las personas (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2016).
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Por otra parte, los principios establecidos en los cddigos de deontologia médica y en el
Codigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeria sefialan que los profesionales de la
salud tienen la responsabilidad de orientar sus acciones hacia la proteccion, mantenimiento y
recuperacion de la salud de las personas. Estas actuaciones deben desarrollarse considerando la
autonomia, la individualidad y la capacidad de autocuidado de cada paciente, asi como el respeto
por sus dimensiones fisicas, emocionales y sociales. En consecuencia, el ejercicio profesional
debe sustentarse en el compromiso ético de brindar un cuidado digno, humano y respetuoso,
contribuyendo permanentemente al reconocimiento de la dignidad de las personas atendidas.

Los hallazgos identificados en esta categoria permiten reconocer que la experiencia del
paciente se ha consolidado progresivamente como un componente esencial de la calidad en
salud, trascendiendo los enfoques tradicionales centrados exclusivamente en resultados clinicos.
La evolucion conceptual observada en la literatura evidencia una transicion hacia modelos de
atencion que consideran a la persona como sujeto activo del cuidado, con necesidades
emocionales, sociales y culturales que influyen en la percepcion de calidad. En este contexto, la
humanizacion de la atencion emerge como una estrategia fundamental para fortalecer la
confianza entre usuarios e instituciones, promover relaciones asistenciales mas respetuosas y
contribuir al cumplimiento efectivo de los principios de integralidad, dignidad y atencién
centrada en la persona que orientan los sistemas modernos de salud.

Categoria 2. Factores que influyen en la calidad de atencion en salud descritos en la literatura
sobre atencion prenatal y planificacion familiar.

Esta categoria permitio identificar que la calidad de la atencidn en los servicios de control
prenatal y planificacion familiar esta determinada por factores técnicos, humanos,

administrativos y socioculturales. Los estudios revisados muestran que la percepcion de calidad
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no depende Unicamente de la competencia clinica del personal de salud, sino también de la forma
como las gestantes y usuarias viven la atencion: si reciben informacion clara, si son escuchadas,
si se sienten respetadas, si pueden participar en las decisiones y si el servicio responde
oportunamente a sus necesidades. En este sentido, la comunicacion efectiva, la empatia, el trato
digno, la participacion familiar, los tiempos de espera, las barreras administrativas y la educacion
en salud se consolidan como factores centrales que influyen en la experiencia de las usuarias .
Desde la evidencia internacional, la OMS (2016) plantea que el control prenatal debe orientarse
hacia una experiencia positiva del embarazo, en la cual la mujer no solo reciba valoracion
clinica, sino también informacion comprensible, apoyo emocional, respeto por su autonomia y
acompafiamiento continuo. En esta misma linea, Bohren et al. (2015) identificaron que el trato
irrespetuoso, la comunicacion deficiente y la falta de apoyo emocional afectan negativamente la
experiencia de las mujeres en los servicios maternos. Estos hallazgos coinciden con Donabedian
(1988), quien sefiala que la calidad asistencial debe analizarse desde la estructura, los procesos y
los resultados; por tanto, una consulta técnicamente correcta puede ser percibida como deficiente
si el proceso de atencidn es frio, apresurado 0 poco empatico.

En Colombia, los estudios revisados muestran una problematica comdn: los servicios de
salud materna suelen estar organizados alrededor del cumplimiento clinico y administrativo, pero
no siempre integran de manera suficiente la dimension emocional y familiar del cuidado.
Rodriguez, Dackiewicz y Toer (2014) evidencian que las usuarias valoran la claridad del
lenguaje, el tiempo destinado a resolver dudas y la cercania del personal sanitario. De manera
similar, Pabon-Ortiz et al. (2021) sefialan que la humanizacion requiere fortalecer habilidades
blandas como la empatia, la escucha activa y la comunicacion respetuosa. Comparativamente,

estos estudios permiten afirmar que la calidad de la atencion prenatal en la region no puede
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reducirse al nimero de controles realizados, sino que debe incorporar la manera como la mujer
comprende, acepta y vive el proceso de atencion.

En Colombia, los hallazgos muestran avances normativos importantes, especialmente con
la Resolucion 3280 de 2018, que orienta la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, y la Ley
2244 de 2022, que fortalece el enfoque de parto digno, respetado y humanizado. Sin embargo,
investigaciones nacionales como las de Ordéfiez (2021), Hernandez Palma et al. (2023), Espitia y
Zarama (2022) y Alvarez y Fernandez (2022) evidencian que persisten brechas entre la norma y
la practica institucional. Estas brechas se expresan en barreras administrativas, demoras en la
asignacion de citas, tiempos prolongados de espera, lenguaje técnico poco comprensible, trato
despersonalizado y escasa participacion de acompafiantes. Desde una mirada critica, esto
demuestra que la existencia de lineamientos normativos no garantiza por si sola una atencion
humanizada; se requiere gestion institucional, seguimiento a indicadores de experiencia del
paciente y formacion continua del talento humano.

En el caso del departamento de Sucre, la revisién permite reconocer un vacio
investigativo importante. Aunque existen estudios nacionales y de la region Caribe relacionados
con calidad de la atencion, humanizacion y servicios maternos, la evidencia especifica sobre
experiencia del paciente en control prenatal y planificacion familiar. Esta situacion fortalece la
pertinencia de la monografia, porque permite aportar una mirada contextualizada sobre factores
que probablemente afectan la calidad percibida por las usuarias, tales como la oportunidad de la
atencion, la gestion de tiempos de espera, la claridad de la informacion, la inclusion familiar y el
trato recibido durante la consulta.

En sintesis, el analisis comparativo evidencia que los estudios internacionales ofrecen el

marco conceptual para comprender la atencion prenatal como una experiencia integral; los
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estudios colombianos muestran que las barreras comunicativas y organizacionales son problemas
frecuentes en la regidn; y los estudios colombianos confirman que persisten dificultades para
materializar la humanizacion en la practica cotidiana de las instituciones. Para el departamento
de Sucre, estos hallazgos permiten identificar como factores prioritarios de mejora la
comunicacion efectiva, la empatia del personal sanitario, la reduccién de barreras
administrativas, la participacion familiar, la educacion en salud y la gestion de tiempos de
espera, todos ellos directamente relacionados con la calidad de atencion en salud sexual y
reproductiva.

El analisis de los 32 documentos seleccionados permitié identificar tendencias comunes
relacionadas con la experiencia del paciente y la humanizacion de la atencidon en los servicios de
control prenatal y planificacion familiar. Los estudios coinciden en sefialar que las gestantes
valoran principalmente la comunicacién efectiva, el trato digno, la empatia y la participacién
familiar como elementos esenciales de la calidad asistencial.

Asimismo, la revisidn evidenci6 que persisten barreras administrativas, tiempos
prolongados de espera y limitaciones organizacionales que afectan negativamente la percepcion
de calidad de las usuarias. Las investigaciones también muestran que los modelos de atencién
centrados en la persona y su familia favorecen mejores resultados en satisfaccion, adherencia y
bienestar emocional durante el embarazo.

Finalmente, los hallazgos permitieron sustentar la necesidad de fortalecer estrategias
institucionales orientadas a mejorar la humanizacion de los servicios de salud sexual y
reproductiva, especialmente mediante capacitacion en habilidades comunicativas, optimizacion
de procesos asistenciales y fortalecimiento de la atencion centrada en la paciente y su entorno

familiar, ademas, el andlisis de los factores identificados permite comprender que la calidad de la
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atencion prenatal y de planificacion familiar depende de una interaccion compleja entre
condiciones institucionales, competencias del talento humano y expectativas de las usuarias.
Desde la perspectiva de la experiencia del paciente, elementos como la comunicacion asertiva, la
empatia, el acceso oportuno y la participacién activa en la toma de decisiones adquieren una
relevancia comparable a la calidad técnica de los procedimientos asistenciales. Lo anterior
evidencia que la percepcion de calidad se construye a partir de experiencias concretas durante el
proceso de atencion, por lo que las instituciones deben desarrollar estrategias integrales que
permitan responder simultdneamente a las necesidades clinicas, emocionales y sociales de las
mujeres que acceden a estos servicios.

Categoria 3. Lineamientos normativos y politicas de salud vigentes en Colombia relacionadas
con experiencia del paciente en la atencion en salud prenatal y planificacion familiar.

El analisis de la tercera categoria evidencia que la experiencia del paciente en los
servicios de atencion prenatal y planificacion familiar se encuentra respaldada por un marco
normativo amplio, tanto internacional como nacional, que reconoce la calidad, la humanizacion,
la seguridad del paciente y la atencion centrada en la persona como componentes esenciales del
derecho a la salud. A nivel internacional, la OMS plantea que la calidad de la atencién debe
garantizar servicios seguros, eficaces, oportunos, equitativos y centrados en las personas; en el
caso de la atencidn prenatal, esto implica superar una vision exclusivamente biomédica del
embarazo e incorporar dimensiones emocionales, educativas, familiares y sociales que permitan
una experiencia positiva para la mujer gestante. En coherencia, la OPS promueve modelos de
atencion centrados en las personas, las familias y las comunidades, resaltando la equidad, la
participacion familiar y la continuidad del cuidado como elementos esenciales para mejorar los

resultados en salud materna y reproductiva .
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Desde un analisis comparativo, los estudios internacionales incluidos en la matriz
documental de revision narrativa como los de la OMS (2016, 2021), OPS (2020, 2021) y Bohren
et al. (2015), coinciden en sefialar que la experiencia de la mujer durante la atencion materna
depende en gran medida del trato respetuoso, la comunicacion clara, el acompafiamiento
emocional y la participacion en la toma de decisiones. Estos elementos permiten comprender que
la calidad no se limita al cumplimiento de procedimientos clinicos, sino que incluye la forma
como la usuaria vive la atencion. En contraste, los estudios latinoamericanos y nacionales
evidencian que, aunque este enfoque ha sido adoptado en discursos normativos y técnicos,
persisten dificultades en su implementacion real, especialmente por barreras administrativas,
tiempos prolongados de espera, trato despersonalizado y uso de lenguaje técnico poco
comprensible.

En Colombia, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 constituye un referente central, al
reconocer la salud como derecho fundamental y establecer que la atencion debe prestarse bajo
principios de oportunidad, continuidad, integralidad, calidad y respeto por la dignidad humana.
Este marco se articula con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, reglamentado
inicialmente por el Decreto 1011 de 2006 y compilado en el Decreto 780 de 2016, el cual orienta
la habilitacion, auditoria, acreditacion y sistemas de informacion para la calidad. Desde la
perspectiva de la experiencia del paciente, estas normas son relevantes porque obligan a las
instituciones a evaluar no solo la existencia del servicio, sino también las condiciones en que se
presta, incluyendo oportunidad, seguridad, accesibilidad, pertinencia y satisfaccion usuaria.

Uno de los lineamientos méas importantes para la atencion prenatal y planificacion
familiar es la Resolucion 3280 de 2018, mediante la cual se adoptan las Rutas Integrales de

Atencion en Salud, incluida la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal. Esta norma
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establece que el control prenatal debe garantizar identificacion temprana de riesgos, educacion
en salud, seguimiento continuo, participacién de la mujer y su familia, y atencion integral
durante el embarazo, parto y postparto. Su aporte es clave porque vincula la calidad técnica con
la atencion humanizada; sin embargo, el analisis critico muestra que la existencia de la ruta no
asegura por si sola una experiencia positiva. Las investigaciones nacionales de la matriz
documental, como Orddiiez (2021), Hernandez Palma et al. (2023), Espitia y Zarama (2022) y
Alvarez y Fernandez (2022), evidencian que las instituciones pueden cumplir formalmente con
protocolos, pero mantener fallas en comunicacion, trato digno, oportunidad y participacion
familiar.

En relacién con la salud sexual y reproductiva, la Politica Nacional de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos representa un marco fundamental, porque
reconoce la autonomia, la informacion clara, el consentimiento informado, la confidencialidad y
el acceso a servicios de planificacion familiar como derechos de las personas. Esta politica se
articula directamente con la experiencia del paciente, ya que una atencién en planificacion
familiar de calidad requiere consejeria libre de juicios, informacion comprensible sobre métodos
anticonceptivos, respeto por las decisiones reproductivas y enfoque diferencial. Desde una
mirada critica, las barreras administrativas, la falta de tiempo para consejeria y el trato poco
empatico pueden afectar el ejercicio real de estos derechos, especialmente en mujeres jovenes,
gestantes, rurales o en condiciones de vulnerabilidad.

La Ley 2244 de 2022, conocida como Ley de Parto Digno, Respetado y Humanizado,
fortalece el enfoque de derechos durante el embarazo, parto, postparto y duelo gestacional o
perinatal. Aunque su énfasis principal esta en el parto, sus principios son aplicables desde el

control prenatal, porque promueven el respeto por la autonomia de la mujer, el consentimiento
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informado, la privacidad, el acompafiamiento y la eliminacion de practicas deshumanizantes. En
este sentido, la norma permite ampliar la mirada sobre la atencion prenatal, no basta con
controlar signos vitales o solicitar examenes; también se requiere construir una relacion
asistencial basada en confianza, escucha activa y respeto por la dignidad de la mujer.

La Politica Nacional de Humanizacion en Salud constituye un referente clave para esta
categoria, en tanto plantea que la humanizacién no debe entenderse como un atributo accesorio
del servicio, sino como un imperativo ético del sistema de salud. Su importancia radica en que
reconoce problematicas estructurales como la pérdida de confianza de los usuarios, la
fragmentacion institucional, la sobrecarga administrativa y la necesidad de fortalecer la
sensibilidad humana en los procesos clinicos y administrativos. Comparada con los estudios de la
matriz documental, esta politica responde directamente a los hallazgos de Pabon-Ortiz et al.
(2021), Melita Rodriguez et al. (2022) y Pajnkihar et al. (2017), quienes evidencian que la
empatia, la escucha, la compasion, la comunicacién efectiva y el cuidado humanizado pueden ser
gestionados y evaluados como dimensiones concretas de la calidad.

A nivel departamental, el marco territorial de Sucre debe leerse a partir del Plan
Territorial de Salud y las acciones de la Secretaria de Salud Departamental, orientadas a la
implementacion de rutas integrales, salud materna, salud sexual y reproductiva, promocion de
derechos y reduccidon de barreras de acceso. Sin embargo, el analisis critico evidencia una
limitacion importante: la produccion investigativa especifica sobre experiencia del paciente en
control prenatal y planificacion familiar en el departamento de Sucre es escasa. Esto genera un
vacio de evidencia local que justifica la pertinencia de la monografia, porque permite aportar una
mirada contextual sobre como las normas nacionales se traducen —o no— en la experiencia

cotidiana de las usuarias.
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En sintesis, el analisis comparativo permite concluir que los lineamientos internacionales
de la OMS y la OPS ofrecen el horizonte técnico y ético de una atencion prenatal positiva, segura
y centrada en la persona; las normas colombianas establecen obligaciones concretas para
garantizar calidad, humanizacion, rutas integrales y derechos sexuales y reproductivos; y el
contexto territorial de Sucre plantea el desafio de convertir esos mandatos en practicas reales,
medibles y sostenibles. La principal brecha identificada es la distancia entre la norma y la
experiencia vivida por las usuarias: aunque existe un marco regulatorio robusto, persisten
dificultades relacionadas con tiempos de espera, barreras administrativas, comunicacion
deficiente y limitada participacion familiar. Por ello, la gestion de la experiencia del paciente
debe asumirse como un indicador estratégico para evaluar la calidad de la atencién prenatal y de
planificacion familiar en el departamento de Sucre.

Uno de los principales desafios actuales consiste en traducir estos mandatos normativos
en experiencias reales y satisfactorias para las usuarias. Desde la perspectiva de la calidad en
salud, la existencia de politicas y normas representa una condicion necesaria, pero no suficiente,
para garantizar una atencion humanizada. Por ello, se requiere fortalecer los mecanismos de
seguimiento, auditoria y evaluacion de la experiencia del paciente, de manera que la
implementacion de las politicas pueda reflejarse efectivamente en mejores condiciones de
acceso, trato digno, participacion informada y satisfaccion de las mujeres atendidas. La revision
de los lineamientos normativos demuestra que Colombia cuenta con un marco regulatorio sélido
que incorpora principios de humanizacion, calidad y atencion centrada en la persona dentro de

los servicios de salud sexual y reproductiva.
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Categoria 4. Estrategias orientadas al fortalecimiento de la atencion humanizada y la mejora
de la experiencia del paciente en los servicios de control prenatal y planificacion familiar

La cuarta categoria de andlisis permitid interpretar las principales estrategias de mejora y
buenas précticas identificadas en la literatura cientifica, normativa e institucional relacionadas
con la humanizacién de los servicios de salud y el fortalecimiento de la experiencia del paciente
en los servicios de control prenatal y planificacién familiar. Los resultados evidencian que la
humanizacion de la atencion no depende exclusivamente de acciones individuales del personal
sanitario, sino de procesos organizacionales integrales orientados a consolidar modelos de
atencion centrados en la persona, la familia y la calidad asistencial.

Uno de los principales hallazgos corresponde al reconocimiento de la experiencia del
paciente como un indicador estratégico para el mejoramiento continuo de la calidad en salud. Las
investigaciones revisadas muestran que las instituciones que implementan mecanismos
sistematicos de escucha activa, evaluacion de satisfaccion y seguimiento de la percepcion de los
usuarios logran identificar con mayor precision las necesidades de las gestantes y desarrollar
acciones orientadas a fortalecer la calidad de la atencion. En este sentido, la experiencia del
paciente deja de entenderse Gnicamente como un resultado subjetivo y pasa a convertirse en una
herramienta de gestion institucional y auditoria de calidad.

En el contexto territorial de Sucre, el analisis del ASIS departamental 2024 evidencia que
la salud materna continda siendo una prioridad, especialmente por las brechas relacionadas con
acceso oportuno a servicios, control prenatal temprano y continuidad del cuidado en zonas
urbanas y rurales. El documento reconoce la necesidad de fortalecer procesos de promocion y
mantenimiento de la salud, mejorar la calidad de la atencion y garantizar una atencion integral

centrada en la mujer gestante y su familia. Asimismo, plantea como prioridad el fortalecimiento
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de los servicios de salud con enfoque humanizado, el mejoramiento de la atencién materno
infantil y la reduccion de barreras administrativas para el acceso a programas de promocién y
prevencion.

Aterrizando estos hallazgos al departamento de Sucre, la revision documental y el
andlisis contextual permiten identificar problematicas especificas relacionadas con tiempos de
espera prolongados, percepcion de trato despersonalizado, limitada participacion de
acompafantes y debilidades en la comunicacion entre personal sanitario y usuarias. Aunque la
institucion cuenta con protocolos institucionales alineados con la Ruta Integral Materno Perinatal
y los lineamientos del Ministerio de Salud, la experiencia de las pacientes evidencia la necesidad
de fortalecer la implementacion préctica de estos procesos desde una perspectiva humanizada.

En este sentido, los estudios revisados permiten interpretar que una de las estrategias
prioritarias para el contexto del departamento de Sucre es el fortalecimiento de las competencias
comunicativas y habilidades blandas del talento humano. Pabon-Ortiz et al. (2021) y Pajnkihar et
al. (2017) destacan que la empatia, la escucha activa y la comunicacion clara constituyen factores
determinantes en la percepcion de calidad y satisfaccién de las usuarias. Esto resulta
especialmente relevante en el contexto departamental, donde muchas mujeres gestantes
pertenecen a poblaciones vulnerables que requieren informacién comprensible, acompafiamiento
emocional y orientacion permanente durante el embarazo y la planificacion familiar.

Otra estrategia clave identificada corresponde a la reorganizacion de procesos
administrativos y agendas institucionales. Los estudios internacionales y nacionales coinciden en
que la reduccion de tiempos de espera y la simplificacion de trdmites generan mejoras
significativas en la percepcion de calidad del servicio (OMS, 2021; Hernandez Palma et al.,

2023). En el caso del departamento de Sucre, esto implica fortalecer mecanismos de asignacion
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oportuna de citas prenatales, optimizar flujos de atencion y desarrollar estrategias de priorizacion
para gestantes con factores de riesgo o condiciones de vulnerabilidad.

Asimismo, los hallazgos evidencian la importancia de consolidar modelos de atencion
centrados en la familia. La literatura revisada muestra que la participacion de acompafiantes
durante el control prenatal mejora el bienestar emocional de las mujeres y fortalece las redes de
apoyo familiar (OPS, 2020). No obstante, en muchos servicios persisten restricciones
organizacionales que limitan este acompafiamiento. En el contexto departamental, fortalecer la
inclusion familiar durante las consultas prenatales y las actividades educativas representa una
estrategia pertinente para avanzar hacia modelos de atencién mas humanizados y coherentes con
la realidad sociocultural del municipio.

La educacién en salud también emerge como una estrategia prioritaria para mejorar la
experiencia del paciente. Los estudios revisados muestran que las gestantes valoran recibir
informacion relacionada con signos de alarma, salud mental, lactancia materna, planificacion
familiar y preparacion para el parto. Sin embargo, la sobrecarga asistencial y el tiempo limitado
de consulta dificultan el desarrollo de procesos educativos integrales. Por ello, se hace necesario
fortalecer espacios institucionales como escuelas de gestantes, educacion grupal y estrategias
comunitarias de promocion de la salud, articuladas con los lineamientos del Plan de Desarrollo
Departamental y las metas territoriales de salud publica.

Otro aspecto critico identificado corresponde a la necesidad de implementar mecanismos
permanentes de evaluacion de la experiencia del paciente. Los estudios revisados coinciden en
que las instituciones que desarrollan encuestas de satisfaccion, espacios de retroalimentacion y
auditorias centradas en la experiencia del usuario logran identificar oportunidades de mejora y

fortalecer procesos de calidad asistencial (Zuluaga et al., 2025). En el caso del departamento de
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Sucre, la implementacion de indicadores relacionados con percepcién de trato humanizado,
comunicacion efectiva y tiempos de espera permitiria avanzar hacia procesos de auditoria mas
integrales y centrados en las necesidades reales de las usuarias.

En sintesis, la interpretacion de esta categoria evidencia que las estrategias orientadas al
fortalecimiento de la atencion humanizada deben desarrollarse de manera integral, articulando
componentes administrativos, asistenciales, educativos y comunitarios. Los lineamientos
internacionales, nacionales y territoriales coinciden en que la experiencia del paciente constituye
un indicador estratégico para el mejoramiento de la calidad en salud. En el caso especifico del
departamento de Sucre, fortalecer la comunicacion efectiva, reducir barreras administrativas,
promover la participacion familiar, optimizar tiempos de atencion y consolidar mecanismos de
evaluacion de satisfaccion representan acciones prioritarias para avanzar hacia servicios de
control prenatal y planificacion familiar mas humanos, seguros y centrados en las necesidades de
las mujeres y sus familias. Esto hace necesario subrayar que la solucién de los problemas
identificados no depende exclusivamente de un solo actor, sino que requiere la colaboracion
entre diversos sectores: instituciones publicas, organizaciones civiles, comunidad académica y
ciudadania. Solo a través del trabajo conjunto sera posible avanzar hacia un cambio real y
sostenible.

En esta categoria se evidencia que el fortalecimiento de la experiencia del paciente
requiere intervenciones institucionales sostenibles que integren componentes asistenciales,
administrativos y gerenciales. La literatura revisada coincide en que las estrategias mas efectivas
son aquellas que promueven una cultura organizacional centrada en la persona, favorecen la
participacion activa de las usuarias y establecen mecanismos permanentes de evaluacion de la

calidad percibida. En este sentido, la experiencia del paciente debe asumirse como un eje
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transversal de la gestion de calidad, capaz de orientar procesos de mejoramiento continuo y de

contribuir al desarrollo de servicios de control prenatal y planificacion familiar mas seguros,

accesibles, humanizados y acordes con las necesidades de las mujeres, sus familias y las

particularidades territoriales del departamento de Sucre.

Tabla 2

Plan de estrategias para fortalecer la atencion humanizada y la mejora de la experiencia del

paciente en los servicios de control prenatal y planificacion familiar del departamento de Sucre

Problematica  Estrategiade Actividades Responsable(s Indicador de

identificada mejora propuestas ) seguimiento

Meta Tiempo

esperada estimado

Fortalecer la
comunicacion Capacitacion al

efectivay talento humano

Deficiencias en 90% del
humanizada en Coordinacion
la comunicacion personal
en los comunicaciéon médicay % de personal
entre personal capacitado 6 meses
servicios de  asertiva, coordinacién capacitado
de salud y en atencién
control escucha activa, de calidad
usuarias humanizada
prenatal y empatia 'y
planificacion lenguaje claro
familiar
Uso de lenguaje Implementar Elaboracion de NUmero de  100% de
técnico poco estrategias de guias Enfermeriay materiales usuarias
comprensible  educaciony educativasy  promociony educativos reciben 4 meses
durante la orientacion ~ material prevencion  implementado orientacion
consulta comprensible didactico en S educativa
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Problematica

Estrategia de

Actividades Responsable(s Indicador de

Meta Tiempo

identificada mejora propuestas ) seguimiento  esperada estimado
para las lenguaje
usuarias sencillo sobre
embarazo,
planificacién
familiar y
signos de
alarma
Desarrollar
Jornadas de
Percepcién de  una cultura
sensibilizacion Incrementar
trato institucional Gerenciay  Nivel de
sobre satisfaccion
deshumanizado centrada en el comité de satisfaccion 6 meses
humanizacion y de usuarias
por parte de trato digno y calidad del usuario
experiencia del en un 20%
algunas usuarias respeto por la
paciente
paciente
Reorganizacion
Tiempos Optimizar de agendas,
Reducir
prolongados de procesos priorizacion de Tiempo
Coordinacion tiempos de
espera en administrativo gestantesy promedio de 6 meses
administrativa espera en un
consultay sy gestion de seguimiento a espera
30%
laboratorio turnos tiempos de

atencion
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Problemética  Estrategia de Actividades Responsable(s Indicador de  Meta Tiempo
identificada mejora propuestas ) seguimiento  esperada estimado
Permitir
Escasa Fortalecer el acompafiamient 70% de
participacion de enfoque de o familiaren  Coordinacién % de gestantes
acompafiantes  atencion controles de servicios y consultas con acompafiada 6 meses
durante el centrada en la prenatales y enfermeria  acompafiante sen
control prenatal familia actividades consulta
educativas
Fortalecer
Limitada
estrategias Realizacién de Numero de
educacion en Programa de 1 sesion
educativas escuelas de sesiones Permanent
salud durante la PyPy educativa
integrales para gestantes educativas e
consulta enfermeria mensual
gestantesy ~ mensuales realizadas
prenatal
familias
Promover
Socializacion
Desconocimient educacion 100% de
de derechosy SIAUYy
0 de derechos  sobre % de usuarias gestantes
deberes en salas talento 3 meses
en salud sexual derechos y informadas  reciben
de espera 'y humano
y reproductiva  atencion informacion
consultas
humanizada
Implementar  Aplicacion Oficina de NUmero de
Débil Aplicar Permanent
mecanismos  periddica de calidad y encuestas
evaluacion de la encuestaal e
institucionales encuestas de  SIAU aplicadas
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Probleméatica  Estrategiade Actividades Responsable(s Indicador de  Meta Tiempo
identificada mejora propuestas ) seguimiento  esperada estimado
experiencia del de escucha  satisfacciony 80% de
paciente activay buzon de usuarias

evaluacion de sugerencias

satisfaccion

Fortalecer

Jornadas de

Sobrecarga bienestar 1 actividad

laboral y estrés

autocuidado,  Talento NUmero de
laboral y salud
pausas activas y humano y actividades

mensual de Permanent

del personal mental del bienestar e
acompafiamient SST realizadas
sanitario talento laboral
0 psicosocial
humano
Mejoramiento
Adecuar de salas de Nivel de Mejorar
Ambientes poco
espacios espera con Gerencia satisfaccion  percepcion
confortables en 8 meses
amigablesy  sefializacion administrativa con positiva en

salas de espera

humanizados claray espacios

infraestructura un 25%

cémodos
Implementar
Facilitar Citas
Barreras agendas
acceso Tiempo de prenatales
administrativas preferenciales  Coordinacion
oportuno a asignacion de asignadas en 4 meses
para asignacion para gestantes y administrativa
control citas menos de 5
de citas atencion
prenatal y dias

prioritaria




o1

Problemética  Estrategia de Actividades Responsable(s Indicador de  Meta Tiempo
identificada mejora propuestas ) seguimiento  esperada estimado

planificacién

familiar

Crear comité  Conformacion
Baja integracion institucional  de comité Gerenciay  NOmerode 1 reunion

Permanent
entre calidady de experiencia interdisciplinari comité de reuniones mensual de
e

humanizacion  del pacientey o de calidad realizadas seguimiento

humanizacién seguimiento

Seguimiento
Falta de Disefar mensual a
seguimientoa  tablero de indicadores de Monitoreo
Auditoriay ~ Cumplimiento Permanent
indicadores de indicadores de satisfaccion, mensual
calidad de indicadores e
calidad experiencia  tiempos de institucional
humanizada del paciente  esperay trato
humanizado

Escasa Fortalecer Realizar mesas
participacion  participacion de dialogo con SIAUYy NUmero de

1 encuentro Permanent

comunitariaen social y usuarias y coordinacién encuentros
trimestral e

procesos de comunitaria  lideres PyP comunitarios
mejora en salud comunitarios

Implementar  Actualizacion  Coordinacion 100% de
Necesidad de Protocolos

modelo de de protocolos  meédicay servicios 6 meses
fortalecer actualizados

atencion institucionales y calidad ajustados a
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Probleméatica  Estrategiade Actividades Responsable(s Indicador de  Meta Tiempo
identificada mejora propuestas ) seguimiento  esperada estimado
atencion prenatal rutas de normativa
integral materna humanizada atencion vigente

basado en

Resolucién

3280y Ley

2244

Nota: Elaboracion propia (2026)



Discusion
La presente monografia permitié comprender que la experiencia del paciente y la
humanizacion de la atencion constituyen actualmente uno de los principales desafios para los

servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente en contextos territoriales como el

departamento de Sucre, donde las dinamicas sociales, econémicas y organizacionales influyen

directamente en la percepcion de calidad de las usuarias. A partir de la revision documental
realizada, fue posible identificar que, aunque existen importantes avances normativos y

conceptuales relacionados con atencion centrada en la persona, parto humanizado y calidad
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asistencial, persisten multiples brechas entre lo establecido en las politicas de salud y la realidad

cotidiana que viven muchas mujeres durante los procesos de control prenatal y planificacion
familiar.

Desde la perspectiva de la Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud, uno de los
principales hallazgos de esta investigacion corresponde a la necesidad de reconocer que la
calidad no puede evaluarse exclusivamente mediante indicadores técnicos o administrativos.
Tradicionalmente, muchas instituciones de salud han enfocado sus procesos de auditoria en
aspectos relacionados con cobertura, productividad, cumplimiento de metas o adherencia a
protocolos; sin embargo, los estudios revisados y el analisis contextual desarrollado en esta
monografia evidencian que las usuarias valoran significativamente elementos como el trato
digno, la empatia, la escucha activa, la comunicacion clara y el acompafiamiento emocional.

Esto demuestra que la experiencia del paciente debe asumirse como un indicador

estratégico de calidad institucional y no unicamente como un componente complementario de la

atencion. Los hallazgos identificados coinciden con los planteamientos de Donabedian (1988),
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quien sefala que la calidad asistencial debe analizarse desde la estructura, el proceso y los
resultados.

No obstante, esta investigacion permitio reflexionar criticamente sobre la necesidad de
ampliar este enfoque hacia dimensiones mas humanas y subjetivas del cuidado. En muchos
casos, las instituciones cumplen técnicamente con las rutas integrales de atencién y con los
requisitos de habilitacion establecidos en la normatividad colombiana; sin embargo, contintan
existiendo percepciones de deshumanizacion relacionadas con tiempos prolongados de espera,
barreras administrativas, consultas apresuradas y comunicacién poco comprensible para las
usuarias. Esto evidencia que el cumplimiento normativo no garantiza necesariamente una
experiencia positiva en salud.

En el contexto del departamento de Sucre, esta situacion adquiere especial relevancia
debido a las condiciones sociales y territoriales descritas en el ASIS Departamental 2024, donde
se reconocen problematicas asociadas a acceso oportuno a servicios de salud, persistencia del
embarazo adolescente, desigualdades territoriales y dificultades en continuidad del cuidado
materno.

Aunque el departamento cuenta con programas orientados a promocién y mantenimiento
de la salud materna, persisten desafios relacionados con capacidad institucional, oportunidad en
la atencion y fortalecimiento de modelos humanizados.

Desde mi postura como estudiante de la Especializacion en Gerencia y Auditoria de la
Calidad en Salud, considero que uno de los mayores retos de las instituciones territoriales no
radica Unicamente en ampliar cobertura, sino en transformar verdaderamente la cultura

organizacional de los servicios de salud hacia modelos centrados en las personas y sus familias.
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Asimismo, la revision documental permitié identificar una contradiccion importante entre
el desarrollo normativo colombiano y la experiencia real de las usuarias. Normativas como la
Resolucion 3280 de 2018, la Ley 2244 de 2022 y la Politica Nacional de Humanizacién en Salud
promueven atencion integral, digna y centrada en la persona. Sin embargo, diferentes
investigaciones nacionales y latinoamericanas contintan evidenciando barreras relacionadas con
comunicacion deficiente, trato despersonalizado y limitada participacion familiar. En este
sentido, considero que muchas veces la humanizacion permanece Unicamente en el discurso
institucional y no logra materializarse plenamente en las préacticas asistenciales cotidianas. Esto
puede estar relacionado con sobrecarga laboral, déficit de talento humano, presion administrativa
y modelos de atencion excesivamente enfocados en productividad y cumplimiento operativo.

Otro aspecto importante identificado durante el desarrollo de esta monografia
corresponde al papel de la comunicacién efectiva dentro de la experiencia del paciente. Las
investigaciones revisadas muestran que las gestantes valoran especialmente recibir informacion
clara, comprensible y oportuna durante el control prenatal y los servicios de planificacion
familiar. Sin embargo, en muchos escenarios atn predomina el uso de lenguaje técnico poco
accesible y relaciones asistenciales verticales donde las pacientes participan de manera limitada
en las decisiones relacionadas con su cuidado. Desde una perspectiva profesional, esta situacion
representa una barrera importante para la calidad, debido a que limita la autonomia de las
mujeres y afecta la confianza hacia los servicios de salud.

De igual manera, la limitada participacion familiar identificada en algunos contextos
institucionales evidencia que todavia persisten modelos de atencion centrados exclusivamente en
el componente biomédico. La literatura revisada demuestra que el acompafiamiento familiar

fortalece el bienestar emocional de las gestantes, mejora la adherencia a las recomendaciones
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médicas y contribuye a generar experiencias mas positivas durante el embarazo. En territorios
como el departamento de Sucre, donde las redes familiares y comunitarias tienen un papel
importante dentro de la dindmica social, fortalecer la inclusién de acompafiantes en los procesos
prenatales podria representar una estrategia significativa para avanzar hacia servicios mas
humanizados y culturalmente sensibles.

Desde el componente gerencial, esta investigacién también permitié comprender que la
humanizacion no depende Unicamente de la voluntad individual del talento humano, sino de
decisiones organizacionales y administrativas que impactan directamente la experiencia del
paciente. Aspectos como la organizacion de agendas, la gestion de tiempos de espera, la
disponibilidad de espacios adecuados, la continuidad del cuidado y la simplificacién de tramites
administrativos forman parte integral de la calidad asistencial. En este sentido, considero que la
auditoria en salud debe evolucionar hacia modelos mas integrales que incorporen indicadores
relacionados con satisfaccion de los usuarios, experiencia del paciente, comunicacion efectiva y
percepcion de trato humanizado.

Otro elemento relevante de discusion corresponde al vacio investigativo identificado en
el departamento de Sucre sobre experiencia del paciente en servicios de control prenatal y
planificacion familiar. Aunque existen multiples estudios nacionales e internacionales sobre
humanizacion y calidad en salud, la evidencia local continta siendo limitada. Esta situacion
refleja la necesidad de fortalecer procesos investigativos regionales que permitan comprender las
particularidades territoriales y disefiar estrategias contextualizadas de mejoramiento institucional.

Como futura egresada de la Especializacion en Gerencia y Auditoria de la Calidad en

Salud, considero que uno de nuestros principales compromisos debe ser promover
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investigaciones aplicadas que contribuyan al fortalecimiento de los servicios de salud desde las
realidades locales y no unicamente desde modelos tedricos generales.

Finalmente, esta monografia permite concluir que la experiencia del paciente constituye
una oportunidad estratégica para fortalecer la calidad de los servicios de salud sexual y
reproductiva en el departamento de Sucre. La humanizacién de la atencidn no debe entenderse
como una accién aislada o un componente adicional de los servicios, sino como un eje
transversal de la gestion institucional y de la auditoria de calidad. Mejorar la experiencia de las
gestantes implica fortalecer procesos de comunicacidn, participacién familiar, educacion en
salud, accesibilidad y trato digno, pero también requiere instituciones capaces de reconocer que
detrés de cada indicador existen personas con necesidades emocionales, sociales y culturales que

deben ser comprendidas y respetadas durante todo el proceso de atencién.
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Conclusiones

La revision documental realizada permitio describir los principales avances teéricos y
conceptuales relacionados con experiencia del paciente, humanizacion de la atencion y calidad
asistencial en servicios de control prenatal y planificacion familiar en Colombia. Los estudios
analizados evidenciaron que la calidad en salud ha evolucionado desde enfoques centrados
exclusivamente en el cumplimiento técnico y biomédico hacia modelos integrales orientados a la
atencion centrada en la persona y su familia. Asimismo, se identificd que organismos
internacionales como la OMS y la OPS han fortalecido lineamientos relacionados con
comunicacion efectiva, participacion familiar, respeto por la dignidad humana y experiencias
positivas durante la atencion materna, consolidando la humanizacion como un componente
esencial de la calidad asistencial.

En relacién con los factores que influyen en la calidad de atencién en salud descritos en
la literatura sobre atencién prenatal y planificacion familiar, se concluyé que elementos como la
empatia, la comunicacion efectiva, el trato digno, la participacién familiar, la educacién en salud
y la oportunidad en la atencion influyen significativamente en la percepcion de calidad de las
usuarias. De igual manera, la revision evidencio que persisten barreras administrativas, tiempos
prolongados de espera, lenguaje técnico poco comprensible y procesos institucionales
desarticulados que afectan negativamente la experiencia de las gestantes y mujeres usuarias de
servicios de planificacion familiar. Estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer modelos de
atencion humanizados y centrados en las necesidades emocionales, sociales y culturales de las
personas.

Respecto al andlisis de los lineamientos normativos y politicas de salud vigentes en

Colombia relacionadas con experiencia del paciente en atencion prenatal y planificacion familiar,
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se identifico que el pais cuenta con un marco normativo amplio orientado a garantizar atencion
integral, humanizada y segura, representado en normativas como la Ley 1751 de 2015, la
Resolucién 3280 de 2018, la Ley 2244 de 2022, la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos y la Politica Nacional de Humanizacién en Salud. Sin
embargo, el andlisis critico permitié evidenciar que contintan existiendo brechas importantes
entre los lineamientos establecidos y la experiencia real de las usuarias dentro de las instituciones
de salud, especialmente en contextos territoriales como el departamento de Sucre, donde
persisten limitaciones organizacionales, administrativas y comunicativas que dificultan la
implementacién efectiva de modelos de atencidn centrados en las personas y sus familias.

Frente al objetivo orientado a proponer estrategias para fortalecer la atencion humanizada
y mejorar la experiencia del paciente en los servicios de control prenatal y planificacion familiar,
la monografia permiti6 formular acciones dirigidas al fortalecimiento de competencias
comunicativas y habilidades blandas del talento humano, la optimizacion de procesos
administrativos, la reduccion de tiempos de espera, la promocion de la participacion familiar y la
implementacién de mecanismos institucionales de evaluacién de satisfaccion y experiencia del
usuario. Estas estrategias, aterrizadas al contexto departamental, constituyen herramientas
importantes para fortalecer los procesos de mejoramiento continuo y consolidar modelos de
atencion méas humanos, seguros y centrados en las necesidades de las mujeres gestantes y sus
familias.

Finalmente, la revision documental permitid evidenciar que la experiencia del paciente en
los servicios de control prenatal y planificacion familiar trasciende la simple prestacion de
intervenciones clinicas, constituyéndose en un componente fundamental para el logro de logros

positivos en salud materna y reproductiva. Diversos estudios examinados concuerdan en que las
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mujeres que reciben una atencion respetuosa, participativa y centrada en sus necesidades amplian
mayores niveles de confianza hacia los servicios de salud, mejoran su adherencia a los controles
programados y participan activamente en las decisiones relacionadas con su bienestar y el de sus
familias. Desde la perspectiva de la calidad en salud, esta situacion ratifica la importancia de
integrar enfoques de atencion centrada en la persona dentro de los procesos de gestion,
evaluacion y mejoramiento continuo. En consecuencia, las instituciones de salud estan Ilamadas
a reforzar modelos de atencion que articulen la excelencia técnica con el reconocimiento de las
dimensiones emocionales, culturales y sociales de las usuarias, garantizando experiencias que
contribuyan no solo a la satisfaccion de las pacientes, sino también al fortalecimiento de la

seguridad, la efectividad y la atencién integral en salud sexual y reproductiva.
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