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Glosario

Actores de salud: concepto de la OPS, se entiende como “la accidén de actores sociales
con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas y necesidades, definir
prioridades, y formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del desarrollo de la
salud.

Adolescentes: es el periodo de vida del ser humano, que se inicia con las primeras
transformaciones de cambios en la pubertad que empieza de los 12 a 14 afos y concluye
el desarrollo adulto entre los 18 a 20 afios.

Atencion médica: conjunto de procesos a través de los cuales se concreta la provision
de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o
una poblacién.

Embarazo: estado de la mujer en gestacion, y transcurre entre la fecundacion del 6vulo
con el espermatozoide y el parto, dura aproximadamente 280 dias.

Maternidad: estado de ser madre. Lugar donde asistir a las parturientas y al recién
nacido.

Mujer: persona del sexo femenino, que ha alcanzado la pubertad.

Parto: es la accion de parir, comprende 3 fases: dilatacion, expulsion y alumbramiento.
puede ejercer sus funciones.

Puerperio: el periodo de la vida de la mujer que sigue al parto comienza después de la
expulsion de la placenta y se extiende hasta la recuperacion anatomica y fisiologica de la
mujer.

Salud: estado del ser humano que se encuentra libre de toda enfermedad.

Servicio de salud: tiene como propdsito desarrollar actividades concretas, con la ayuda
del talento humanos, recursos materiales y logisticos.

Sistema de salud: es el que permite el desarrollo del sistema de salud basado en la

Atencion Primaria de Salud, y con el propdsito de brindar cobertura universal en salud.



Resumen

Objetivo: comprender los significados de las experiencias vividas durante el embarazo,
parto y puerperio en relaciéon con la atencién en salud recibida por las adolescentes
residentes del Municipio de Sonsén Antioquia, periodo 2019-2022.

Métodos: desde una perspectiva fenomenolégica y mediante la aplicacion de 15
entrevistas en profundidad, esta investigacion indaga por el significado de las
experiencias durante el embarazo, parto y puerperio en relacién con la atencion en salud
recibida por las adolescentes, asi mismo, se aproxima a la interpretacién de la
experiencia vivida por las madres adolescentes en la atencién en salud que han recibido,
a partir de lo que expresaron las participantes permitio identificar los significados. El
analisis de la informacion se realiz6 desde lo reflexivo, entendiéndolo desde su
apreciacion a través de sus relatos, lo que posibilito la escritura de los significados sobre
proceso de maternidad.

Resultados: con base en las experiencias relatadas por las participantes en las
entrevistas, se construyeron tres grandes capitulos: 1) Una nueva vida que da inicié a un
proceso de atencion y cuidados, 2) Un recorrido por los servicios de salud, 3) La atencion
en los servicios de salud, una experiencia que marca la vida.

Discusion y conclusidn: las adolescentes que pasaron por un embarazo, parto y
puerperio otorgan a las experiencias significativas en algunas el padecimiento de la
violencia obstétrica, tema ignorado y relegado en la atencion en los servicios de salud,
un parto deshumanizado para las madres adolescentes y la superacion de las berreras
de acceso a los servicios de salud, factores determinantes a la hora de brindares un
cuidado integral en salud. Se hace necesario fortalecer el sistema de humanizacién en
la prestacion de los servicios de salud, garantizar mejores condiciones e integralidad a
las adolescentes en el proceso de gestacion y eliminar las barreras de acceso que se
presentan en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. El Estado formula
politicas y programas de prevencion, rutas integrales materno perinatal estas deben ser
incorporadas en las instituciones de manera prioritaria por los profesionales de la salud

con el propdosito de brindar una atencion integral a las adolescentes en embarazo.
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Introduccion

El Proyecto de grado en Administracion en Salud fue desarrollado con métodos de
investigacion cualitativa. El objeto de estudio es comprender los significados de las
experiencias vividas durante el embarazo, parto y puerperio en relacion con la atencion
en salud recibida por las adolescentes residentes del Municipio de Sonsén Antioquia,
periodo 2019-2022. Teniendo en cuenta el disefio fenomenoldgico y la aplicacion de 15
entrevistas en profundidad, hacen que este proyecto de investigacion sea trascendental,
ya que busca desarrollar un analisis sobre la atencion en salud brindada a las
adolescentes, permitiendo indagar la forma coémo fueron atendidas y si fue de manera
especial debido a las condiciones particulares de la gestacion, puesto que se encuentran
en una etapa de su vida en donde no estan debidamente preparadas para afrontarlo; ni

fisica, ni emocionalmente.

Se establecieron unos objetivos que requirieron una serie de pasos como son: la
busqueda de informacion en diferentes fuentes, la recoleccion de la informacién definida
en la parte metodoldgica con unas técnicas de muestreo cualitativo, categorizacion de
datos, entrevistas en profundidad y procesamiento de datos manual. Al mismo, tiempo
las entrevistas proporcionaron un insumo que dimensiona la problematica que se quiere
dar a conocer, donde en el momento del parto se presentaron eventos de violencia
obstétrica por parte del personal médico, ademas, emergio en las narraciones, la carencia
de una atencién integral en salud, que supere el ambito de la atencién fisica y trasciende

los aspectos psiquicos, ambientales, espirituales y sociales.

Asi es, como la investigacion identific las historias vividas por las adolescentes en la
etapa de embarazo, parto y postparto, para luego superar diferentes barreras de acceso
en el proceso de la atencion en los servicios de salud. En este camino, se fueron
descubriendo varias batallas que a diario viven las adolescentes en su evolucién materna.
Posteriormente, en la discusion de los resultados, la investigacion contrasta estos
hallazgos con diferentes autores, lo que permitié profundizar y esclarecer los diferentes

temas anteriormente mencionados.
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En los resultados se mostraron los hallazgos como parte de la metodologia implementada
y se dividieron en 3 capitulos donde se mencionan cada uno de los aspectos que
permitieron conocer significados de las experiencias vividas por las adolescentes en el
desarrollo de la gestacion. Para concluir, se hace necesario fortalecer el sistema de
humanizacion en la prestacion de los servicios de salud, evitando las barreras de acceso
y garantizando las mejores condiciones y una atencion integral a las madres

adolescentes.
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1. Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa de la vida en la que hombres y mujeres experimentan
cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales. Esta se inicia con la pubertad y
concluye cuando estos cambios alcanzan mayor estabilidad alrededor de los 19 anos; se
considera embarazo a temprana edad el que ocurre durante la adolescencia por lo tanto
NO es conveniente por los riesgos biolégicos, psicolégicos y sociales a los que se
exponen la madre, el feto y posteriormente, el recién nacido (1). Ademas, el embarazo
adolescente constituye uno de los desafios mas importantes en relacion a la salud.
Factores como la violencia, las barreras de acceso a los servicios, al igual que la
informacion y consejeria, sumado a la falta o a la deficiencia de los programas de
educacion sexual integral, la transmision intergeneracional de la pobreza contribuye

directamente a este problema (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promulgd, en 2014, la Declaracién sobre la
“Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion del
parto en centros de salud”’, en que reclama acciones mas enérgicas, dialogo,
investigacion y apoyo relacionado con este relevante problema de salud que afecta los
derechos humanos de las mujeres. Esta declaratoria reitera que el personal de salud
tiene un rol central en el trato hacia las mujeres atendidas como condicion de una

experiencia positiva durante el parto (3).

En el mundo cada afo aproximadamente ocurren 140 millones de nacimientos (4). La
mayoria de ellos se producen por parto vaginal en embarazadas en las que no se han
identificado factores de riesgo de complicaciones para ellas ni para sus bebés al iniciarse
el trabajo de parto (4,5). Sin embargo, en las situaciones en las que surgen
complicaciones durante el trabajo de parto, el riesgo de morbilidad grave y de mortalidad
aumenta, tanto para la mujer como para el bebé. Alrededor de una tercera parte de las
muertes maternas y un porcentaje considerable de los trastornos potencialmente
mortales relacionados con el embarazo se atribuyen a complicaciones aparecidas
durante el trabajo de parto, el parto o el periodo puerperal inmediato, a menudo como
13



resultado de una hemorragia, detencién del trabajo de parto o septicemia (6,7). De
manera analoga, aproximadamente la mitad de los casos de mortinatalidad y una cuarta
parte de las muertes de recién nacidos son consecuencia de complicaciones surgidas

durante el trabajo de parto y el parto (8).

Igualmente, la carga de mortalidad materna y perinatal es desproporcionadamente
elevada en los paises de ingresos bajos y medianos (PIBM) en comparacion con lo que
sucede en los paises de ingresos altos (PIA). Por consiguiente, se ha determinado que
la mejora de la calidad de la atencion en el periodo del nacimiento, especialmente en los
paises de ingresos bajos y medianos, es la estrategia que tiene mayor repercusion para
reducir las muertes maternas y de recién nacidos, en comparacion con lo que aportan las

estrategias de atencion prenatales o posteriores al parto (9).

En muchos entornos de centros de salud a nivel mundial se dan con frecuencia una
atencion poco respetuosa y un trato poco digno, en especial para los grupos
poblacionales mas desfavorecidos, lo que no solo vulnera sus derechos humanos, sino
que constituye también un obstaculo importante para poder acceder a servicios de
atencion durante el parto (10). Por consiguiente, el modelo predominante de la atencion
durante el parto en muchas partes del mundo, permite al prestador de atencion de salud
controlar el proceso del parto, puede exponer a embarazadas aparentemente sanas a

intervenciones meédicas innecesarias que interfieren con el proceso fisiologico del parto.

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han mostrado
que un porcentaje considerable de embarazadas se les practica como minimo una
intervencion clinica durante el trabajo de parto, como la de induccion del trabajo de parto,
aceleracion con oxitocina, cesarea, parto vaginal instrumental o episiotomia (10)(11).
Ademas, a las mujeres se les continuan aplicando intervenciones ineficaces e
intervenciones de rutina que pueden ser perjudiciales, como las de rasurado perineal,
enemas, amniotomia, liquidos intravenosos, farmacos antiespasmaodicos y antibidticos

para partos vaginales sin complicaciones (11).

Este enfoque intervencionista no es suficientemente sensible a las necesidades

personales, valores y preferencias de la mujer (y de su familia), y puede debilitar su propia
14



capacidad durante el parto y tener efectos negativos en su experiencia de parto (11).
Ademas, el uso cuestionable de tecnologias en entornos con recursos abundantes, aun
cuando los beneficios clinicos estan poco claros, ha hecho aun mas profunda la brecha
de equidad para las embarazadas y los recién nacidos en los grupos poblacionales

desfavorecidos.

Segun se destaca en el marco de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
mejorar la calidad de atencion a las embarazadas durante el parto, la experiencia de la
atencion recibida es tan importante como la prestacion de los cuidados clinicos para
alcanzar los resultados en la adolescente (11). Sin embargo, las practicas no clinicas
durante el parto, como el aporte de un apoyo emocional mediante el acompafamiento en
el trabajo de parto, la comunicacion efectiva y la atencion respetuosa, que pueden tener
un costo de aplicacién bajo, no se consideran prioritarias en muchos entornos. De manera
analoga, se omite de manera habitual la presentacidon de opciones de parto que respeten
los valores de las mujeres y fomenten su capacidad de eleccidn durante el periodo de
dilatacion y el periodo expulsivo. Estos aspectos no clinicos del trabajo de parto y la
atencién del parto son componentes esenciales de la experiencia de atencion recibida
que deben complementar cualquier intervencion clinica necesaria para optimizar la

calidad de la atencion prestada a la mujer y su familia.

En el contexto la mala distribucién de los profesionales de la salud capacitados en los
entornos de recursos escasos, la medicalizacion del parto normal puede sobrecargar al
personal de salud de primera linea, con lo que la calidad de la atencion prestada durante
el parto y los resultados del parto seran deficientes. Por consiguiente, las intervenciones
clinicas durante el parto se ejecutan solo cuando hay evidencia clara que indican que
pueden mejorar los resultados y reducir al minimo los posibles dafos a la salud de la

adolescente embarazada (12).

A nivel nacional la atencién de salud desde el enfoque de los derechos se reconoce como
parte del derecho a la salud en Colombia. El Estado es responsable de “respetar, proteger
y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud y los que de este se

deriven”. La humanizacion de la atencion en salud es un pilar de la politica publica
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colombiana en salud sexual y reproductiva, la cual se rige por un enfoque de derechos,
género e intersectorialidad. ElI Ministerio de Salud y Proteccién Social establece
recomendaciones centradas en el parto humanizado como forma de minimizar

complicaciones en la gestacion, parto y puerperio (13).

La atencion humanizada del parto (AHP) radica en una serie de atributos en el cuidado a
la gestante con el fin de permitirle una experiencia reproductiva satisfactoria. Se orienta,
entre otras, a respetar la fisiologia del embarazo y parto, interviniendo unicamente lo
necesario, reconocer aspectos socioculturales de las gestantes, ofrecerles apoyo

emocional y garantizar su privacidad y autonomia (14)

Sin embargo, en Colombia se encuentra la violencia contra las mujeres en el proceso de
gestar y dar a luz una nueva vida y en la otra cara, se encuentra el personal de salud que
en el terreno asistencial puede actuar de acuerdo con escenarios generales tales como
la cultura, el modelo médico hegemodnico, el contexto del sistema de salud, la
segmentacion y la especializacion de la practica sanitaria, las condiciones laborales, la
precariedad y saturacidén del sistema hospitalario, un recurso humano insuficiente para
atender la demanda en maternidad, las politicas institucionales que muchas limitan a
veces la libertad y el criterio de los profesionales, la atenciéon centrada en la tecnologia o
por el contrario, la falta de insumos necesarios para atender a las gestantes finalmente,
la poca o nula capacitacion y formacion del personal en temas como el parto humanizado,
lo que propicia practicas de baja calidad en la atencidn obstétrica, deriva en la negligencia

y como ultima consecuencia en expresiones de violencia institucional (15).

En Colombia, se ha reportado la negacién del personal de salud ante las creencias y los
pre saberes de las mujeres sobre la maternidad y la importancia de visibilizar estas
practicas. Asimismo, se ha sugerido que la atencion médica autoritaria, la naturalizacion
de la violencia y un sistema de atencion en salud jerarquico son favorecedores de las
relaciones de poder que tienen lugar durante la atencion del parto y que son fuente de
violencia obstétrica (16). A esto se suma un estudio de revision que reporta que la
atencion humanizada del parto es menos frecuente en gestantes adolescentes, de alto

riesgo o de bajo nivel socioeconémico (16).
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Sin embargo, la atencién a las madres adolescentes en Colombia es un proceso que aun
es muy ambiguo porque se sigue ofreciendo en la mayoria de los casos una atencion
igual a la de una madre adulta, esto causa una problematica muy fuerte porque no
reconoce que el embarazo adolescente tiene otras necesidades que estan también
ligadas a lo psicosocial. Revisando estas teorias se encuentra una fundamental que
propone una atencién diferenciada a las madres que tienen un embarazo adolescente y
es el apoyo social percibido el cual autores como Hobfoll y Stokes en 1988 definen como
interacciones y relaciones sociales que ofrecen a los individuos asistencia real desde la

conexion con el otro y la ayuda (17).

En Antioquia también existen situaciones particulares que pueden influir en el trato hacia
las gestantes, entre las que se encuentran la formacion recibida, el desconocimiento del
personal de salud sobre los derechos humanos, los derechos sexuales y reproductivos
de la mujer, los propios imaginarios, las demandas y expectativas de las pacientes y sus
acompanfantes; incluso, asuntos como la inseguridad y el miedo frente a un evento
trascendental como lo es el nacimiento. En Medellin, al igual que en Colombia, hay pocos
estudios que documenten la atencién, el cuidado de las maternas adolescentes y del
recién nacido en las salas de parto, asi como las problematicas que se pueden generar

alli como un evento de salud publica importante para la ciudad (18).

El Municipio de Sonson durante el afio 2021 contaba con 37.193 habitantes, conformada
por 18.721 hombres y 18.472 mujeres de los cuales 5.785 son adolescentes entre las
edades de 12 — 19 segun los datos del SISBEN. Adicional los partos atendidos por el
hospital ESE San Juan de Dios durante los afios 2019-2021 fueron 348 partos de los
cuales 16.67% fueron adolescentes entre las edades de 13 a 19 afios (19) (20) (21) (22).

La experiencia negativa en los servicios de salud en el parto y puerperio de la adolescente
es una problematica actual, por el desconocimiento de la percepcién en cuanto a los
servicios de salud y atencion brindada, esto puede afectar la vida de la adolescente, al
igual que la de su entorno, su salud y la del nifio en gestacidon, por esta razén se hace
conveniente una intervencion realizando investigaciones constantes para tratar en lo

posible de conseguir una experiencia significativa en el embarazo, parto y puerperio de
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las adolescentes en relacion a la atencion en los servicios de salud recibidos. Esto
permite identificar una serie de fallas en diferentes servicios de salud tales como la
deshumanizacion del servicio de salud, las barreras de acceso tanto econémicas como

geograficas, las condiciones e integralidad a las adolescentes en el proceso de gestacion.

De esta manera, las situaciones expuestas permiten identificar la problematica de
investigacion sobre la que vale la pena centrarse, pues desde la administracion de los
servicios de salud es clave conocer como se estan gestionando las atenciones con estas
pacientes que requieren un cuidado diferenciado y, ademas, como se esta dando la
relacion entre los profesionales de la salud y las usuarias de los servicios, asi identificar

el problema ya mencionado puede posibilitar una mejora en la atencion.

Por lo anterior, esta investigacion pretende conocer: ¢Cuales son los significados de las
experiencias vividas durante el embarazo, parto y puerperio en relacion con la atencion
en salud recibida por las adolescentes residentes del municipio de Sonsén Antioquia,
periodo 2019-20227.
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2. Justificacion

Estudiar y analizar los servicios de salud han sido un tema sobre el cual se ha indagado
continuamente, sin embargo, se ha enfocado en comprender la asistencia y efectividad
de los servicios de salud y como se ofrecen, pero pocos investigadores se han enfocado
en analizar casos especificos como las experiencias significativas del embarazo

adolescente desde la atencion e intervencion de este desde la atencion en salud.

Hoy en dia en el pais, en el departamento de Antioquia y en el municipio de Sonsén se
evidencia el embarazo adolescente como un proceso comun en madres entre los 14-19
anos y es desde alli donde surge la investigacion, puesto que se busca comprender
desde la administracién en salud como se estan dando los procesos de atencion de estos
embarazos, identificando si existe un acompanamiento diferenciado o no a estas madres

en especifico.

El embarazo adolescente se puede estudiar desde lo cultural, alli no se presenta como
una problematica de salud publica o social, sin embargo, también otros investigadores
sociales se han dedicado a problematizar y analizarlo como una cuestion creciente en
especial en sectores vulnerables. Al denotar que es una situacion social que es mas
comun de lo que se piensa, la salud y los gobiernos municipales se han quedado cortos
en programas que permitan abordar esto, mas alla de la prevencion del embarazo
adolescente que se queda en dos o tres clases de sexualidad; si bien no se puede negar
que se han enfocado en muchos casos en la prevencion no se ha prestado la suficiente
importancia en los programas de atencion a madres gestantes adolescentes las cuales
terminan teniendo los mismos procesos basicos que una gestante en edad regular y que
quizas si tiene una base social, familiar, econdmica mas estable que les permite un

embarazo deseado.

Por lo anterior, la realizacion del proyecto de investigacion es trascendental, ya que busca
desarrollar un analisis sobre la atencion en salud en adolescentes, indagar de cémo
fueron atendidas y si fue de manera especial debido a las condiciones particulares de la

gestacion, puesto que se encuentran en una etapa de su vida en donde no estan
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debidamente preparadas para afrontarlo; ni fisica, ni emocionalmente. A través de los
anos se ha aumentado la percepcion negativa de la atencion en salud tanto de la madre
como del bebé, debido a que una madre en edad adolescente no tiene la capacidad
fisiologica y psicologica adecuada para el desarrollo normal de un embarazo, esto,

sumado al mal manejo y control durante el periodo de parto y puerperio.

Con esta investigacion se busca reflexionar sobre la atencion que han recibido estas
madres, proponiendo una mejora tanto en la atencion a dichas adolescentes como en los
servicios prestados por las entidades competentes, promoviendo la participacion de los
usuarios en procesos educativos y programas durante el embarazo, el parto y el
puerperio. Desde la administracion en los servicios de salud como practica y profesion se
proyecta avanzar en los programas de gestion y en los servicios de salud permitiendo
crear estrategias para el mejoramiento de la atencion brindada a estas pacientes,

mitigando los riesgos que estas gestantes perciben al momento de acudir a los servicios.

Ademas, se considera que esta propuesta sera pionera en temas investigativos en el area
de la administracion de la salud ya que servira como insumo y muestra piloto para las
entidades de salud, como es el caso particular de la red hospitalaria del oriente
antioquefio que son los entes prestadores de servicios de salud en esta region, sin
embargo también podra aplicarse en otros hospitales de la subregidn, generando que se
planteen mejores procesos en cuanto a la atencion prenatal diferenciada desde edades
y procesos de embarazo que, sin duda alguna, tienen condiciones diferentes. En este
sentido, también es importante la investigacion porque conlleva a evaluar recursos y crear

programas de acompanamiento.

En la actualidad es fundamental preguntarse por este tipo experiencias significativas de
atencion en embarazo, parto y puerperio en las adolescentes, permitiendo proponer
bases para un acompanamiento integral a la adolescente gestantes y la familia, creando
un grupo de apoyo solido que les permita acompanar a las jovenes en la toma de

decisiones conscientes durante este proceso que cambia totalmente su vida.

Con la investigacion se proyecta, ademas, construir una base inicial con el fin de aportar

a nuevos planteamientos que busquen repensar y mejorar los servicios de salud, tanto
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en la prevencion, promocion y acompafamiento a madres gestantes adolescentes, esto

encaminado a generar una atencion mas respetuosa y humanizada.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Comprender los significados de las experiencias vividas durante el embarazo, parto y
puerperio en relacion con la atencion en salud recibida por las adolescentes residentes

del Municipio de Sonsén Antioquia, periodo 2019-2022.

3.2. Objetivos especificos

* Describir el proceso de la atencién en salud prestada a las adolescentes durante el

embarazo, parto y puerperio.

* Interpretar las experiencias vividas por las adolescentes durante el embarazo, parto y

puerperio en relacién a la atencion recibida en salud.

- Reflexionar en torno a las experiencias de las adolescentes en el proceso de atencidn

del embarazo, parto, puerperio.
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4. Marco teérico

La estructura de dicho marco teorico esta disefiada de acuerdo con los planteamientos
que establece Mario Tamayo en su libro el proyecto de investigacion, médulo 5. Donde
relaciona la guia base de un proceso de investigacion, generando un conocimiento valido
y generalizado a través de la teoria y lo conceptual. Este marco amplia la descripcidn del

problema e integra la teoria con la investigacion y sus relaciones (21).

En los ultimos afos se aprecia un progreso significativo en la investigacién en salud con
una serie de propédsitos para definir paradigmas, modelos y enfoques orientados a
describir y explicar los fendmenos de la naturaleza y los cuidados de los pacientes en

diferentes escenarios tales como asistenciales y administrativos.

Para comprender desde la teoria la experiencia durante el embarazo, parto, puerperio
vivido por las adolescentes embarazadas atendidas en la red hospitalaria del oriente
antioqueno, es importante, en un primer momento, remitirnos a un analisis sobre
diferentes factores que influyen en este tipo de experiencia. Para comprender estos
factores comenzamos por evidenciar antecedentes que si bien no estan ligados al
contexto de Sonsén permiten visualizar que se han preguntado sobre este tema otros

investigadores.

Como ya se ha mencionado en el municipio no se han evidenciado como tal
investigaciones, analisis o informes que den cuenta de la experiencia que han tenido las
mujeres embarazadas y en especial las adolescentes en el proceso de gestacion, parto
y postparto en cuanto atencién, esto lo enfocamos como una problematica ya que no se
puede evaluar los procesos de atencion que se estan brindando, si se han dado de forma
adecuada o no, sin embargo, es importante analizarlo asi sea en el marco de otras

experiencias.

Entre los trabajos encontrados evidenciamos una investigacion enfocada en los modelos
de educacion para la salud sexual de adolescentes entre el 2004-2007 de Diana Molina,

se dedico a estudiar los modelos educativos que son utilizados en diversos programas
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para la atencion de la salud sexual, donde encontré que el contexto y las condiciones de

la poblacion definen una incidencia en el desarrollo de estos proyectos (22).

En otras investigaciones que se han desarrollado encontramos la investigacién de
maestria realizada por Arango, en la cual se enfoca en analizar las relaciones que tiene
el personal de asistencia con madres gestantes durante el parto en Medellin para el afo
2015, alli da cuenta de resultados que van encaminados a las experiencias que pudo
recopilar frente al personal de asistencia y su relacién con las madres gestantes, estas
estan atravesadas por el contexto, el conocimiento y el desconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos, donde también se han desarrollado imaginarios frente a la
salud y la educacion lo cual determina la humanizacién o deshumanizacién de dicho
proceso (15). Esta investigacion entonces dio cuenta de los procesos que se generan
entre el personal de asistencia y las madres gestantes comprendiendo que esto puede
incidir en la atencion desde lo humano, lo cual es muy importante para las madres

gestantes.

Después de develar el primer factor que da cuenta de antecedentes que se centran en
investigadores que se han preguntado por las experiencias del personal de asistencia,
las madres gestantes y la intervencidn desde modelos educativos para la salud sexual y
reproductiva de los jovenes, identificamos la necesidad de partir desde la problematica
del sistema de salud de en Colombia desde los tedricos. Es por esto, por lo que
retomamos a Franco que plantea el sistema de salud de Colombia desde dos enfoques

teoricos el neoclasico y el igualitario.

El enfoque neoclasico, mas propio de la economia, desarrolla conceptos que luego
instrumenta concentrandose en unos objetivos de corte econdmico, supremamente
racionales y taxativos: la disminucidn del gasto publico y la distincidn entre bienes
publicos y privados. Ademas, el enfoque igualitarista entiende la salud como un derecho
social y un hecho politico y se soporta en las concepciones principales de la equidad y
de la justicia sanitaria, asi como de la solidaridad (en el centro de la seguridad social). Ve
la justicia sanitaria como un valor bueno en si mismo y destaca el desarrollo humano

como norte de la politica publica (23).
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Asi pues, desde este autor se puede determinar que el sistema de salud colombiano
genera en el papel una propuesta igualitaria que busca la salud como derecho social
apoyado desde las politicas publicas, sin embargo, conserva al mismo tiempo un enfoque
neoclasico que esta mediado por lo econdmico lo que hace que actualmente el sistema

clasificado en lo contributivo y subsidiado marcando grandes diferencias en la atencion.

En el marco de este sistema de salud surge la Ley 100 la cual define que todas las
personas deben estar afiliadas a un sistema de salud y cumplir con los procesos que
permitan un plan de atencién en cual deben brindar entidades prestadoras del servicio
como las EPS e IPS las cuales tienen a cargo el manejo de los recursos, de este modo
con la reforma a la salud se han venido presentando ciertas problematicas que radican
en la mala prestacion de servicios y en el desvio de dineros, por ende esto ha generado

que el sistema de salud entre en una crisis.

Vargas y otros autores en su analisis sobre el acceso a la atencion en salud en Colombia
proponen que la reforma colombiana ha sido considerada como una experiencia exitosa
en la mejora del acceso por el incremento de la cobertura de la afiliacién. No obstante, la
afiliacién a un seguro no es equivalente tener acceso a la atencion. En este sentido, los
estudios analizados no parecen indicar un aumento en la utilizacién de servicios salvo en
el régimen subsidiado, asi también muestran la persistencia de barreras que dificultan el

acceso, incluso para la poblacién asegurada y para las madres adolescentes (24).

Siguiendo lo anterior, no se ha generado una buena atencion y cobertura del sistema de
salud en el pais por ende muchas personas no pueden utilizar los servicios de salud de
forma oOptima, sin embargo, es importante de acuerdo con esto evidenciar factores

esenciales en este marco teodrico y es la salud como un derecho universal.

De esta manera, al estar ligado con los procesos de salud es clave volver a la salud como
un derecho que se establece en la Declaracion de los derechos humanos y asimismo se
expone en la Constitucion Politica de Colombia. En la declaracidn Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, el derecho a la salud es consagrado como un derecho

a la preservacion de la salud y al bienestar (18)(25).
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Precisamente, en 1966, por medio del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) se determina el derecho a la salud como un derecho
social al reconocerse como “... el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental...” (26)(27).

Asi pues, el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015 propone la salud como derecho

fundamental, aludiendo a ella de la siguiente manera:

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacion como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervision,

organizacién, regulacién, coordinacién y control del Estado (28).

Siguiendo lo anterior, la salud es un eje fundamental para todo ser humano, individuo o
colectividad y el estado debe reconocer este como derecho humano de toda persona con
el fin de poder brindar los servicios que sean necesarios en el momento que lo requiera;
asi pues es importante remitirse a comprender tedricamente qué significa y qué abarca
los servicios de salud, ya que si bien se reconoce la salud como derecho ante la Corte

Constitucional los estados son autonomos en la forma en que pueden hacer cumplir este.

En este sentido, para entender los servicios de salud hay que comprender desde dénde
estan ligados, estos intrinsecamente estan ligados con lo politico y asi lo entendia el
maestro y tedrico Héctor Abad Gomez, el cual se concentrd en la salud publica como su
objeto principal de investigacidn, pero no dejando de lado lo que implicaba la asistencia

y los servicios de salud para todos.

Y es que la salud plena esta asociada con el bienestar de los individuos y colectividades,
que ven garantizado su derecho a una salud adecuada que redunde en una mejor y

mayor calidad de vida.

Cualquiera que sea “la politica” de un Estado o de un gobierno (la rama ejecutiva del estado)

se refleja en las condiciones de salud de la poblacién. A la salud se le ha llamado
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modernamente, “uno de los sectores del desarrollo”, (...) influye en forma significativa en el
objetivo final que busca “el desarrollo”, cual es el del “bienestar’ de todos los componentes
individuales de una poblacion. A la salud se la ha considerado, a la vez, como un fin en si

misma (como necesario componente del bienestar individual) y como un “medio” (29).

El Maestro Héctor Abad Gomez muy bien define y relaciona anteriormente la politica con
el sector de desarrollo enfocado a la salud, son los gobiernos los encargados de planificar
y asignar los recursos para cumplir con los servicios de salud, pero ¢cémo entender lo

que significa el servicio de salud?

El Departamento de Planeacién Nacional plantea los servicios de salud como una politica
nacional que se construye con el ministerio de salud y proteccion social con el fin de generar
lo lineamientos para prestar un servicio de salud en el pais, asi pues, se plantean una serie
de objetivos que buscan como propdsito garantizar el acceso, optimizar el uso de los

recursos y mejorar la calidad de los servicios que se prestan a la poblacion (30).

Los servicios de salud, entonces, lo que buscan es generar una atencion oportuna a las
personas desde diversas areas y es ahi donde las politicas gubernamentales son
fundamentales para que los servicios operen de la mejor manera desde lo administrativo,
lo econdmico y lo social; sin embargo no hay que dejar de lado la importancia que los
servicios de salud presentan no solo desde el acceso a las instituciones, sino también en
la intervencion y responsabilidad que tienen que desarrollar procesos en torno a la salud

publica.

Por otra parte, Franco propone mirar la salud publica como un conjunto de acciones que
van mas alla de la prestacion de un servicio, asi su propuesta esta encaminada a
entenderla como todo un sistema que se conjuga en el reconocimiento de las realidades

sociales:

La accidon en salud publica recoge, por un lado, la practica profesional y, por otro, los
movimientos sociales encaminados a solucionar los problemas de salud de las personas y a
remover o incidir en los determinantes sociales de la salud. Se ha aceptado mucho por parte
de la mayoria de los autores concebir la salud publica como “la respuesta organizada de la

comunidad para promover, proteger y restablecer la salud de la poblacién” (23).
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De esta manera, es una practica que no solo es incentivada por el sector de la salud, sino
también por la poblacion en conjunto, en una busqueda por dar respuesta a esas diversas
problematicas que tienen las comunidades frente a temas de salud, de este modo alli
también toman gran importancia los procesos de promocién para la salud que son
fundamentales a la hora de lograr afrontar las problematicas de salud desde antes, y con
el objetivo de que la prestacion del servicio pueda ser mas efectiva en el momento que

se requiere.

Aristizabal y otros autores exponen y analizan el modelo de promocion de la salud
desarrollado por Pender, con el cual pretende que los sujetos tengan una conducta que esta
motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesé en la
creacion de un modelo enfermero que diera respuesta a la forma como las personas adoptan

decisiones acerca del cuidado de su propia salud. (31).

En este sentido, se evidencia como este modelo propone la importancia de generar en el
sujeto una autodeterminacion en la busqueda por mejorar las condiciones y el cuidado
de su propia salud. Estas practicas son entonces cuestiones necesarias para mejorar la
calidad de los servicios, comprendiendo que no es un proceso que solo se debe dar en
cuestiones administrativas, sino que también deben estar enfocados en el trabajo con la
poblacion de manera constante, pues finalmente la educacién en salud para los
ciudadanos resulta ser un factor decisivo a la hora de mejorar y potenciar la atencion en
los servicios de salud. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la promocién
de la salud se entiende como un proceso que posibilita a las personas incrementar el
control de su salud para mejorar. Mas alla de lo individual este enfoque se centra en lo

social, fisico y politico para promover la salud del colectivo (32) .

Retomando la teoria Social-Cognitiva de Bandura, es necesario comprender la salud
humana como un asunto social que va mas alla del individuo. Asi se requiere un enfoque
integral y diferenciado en la atencion en salud que incide no solo en las practicas

individuales, sino también colectivas de las comunidades.

El sistema de salud debe entender la salud como un derecho social fundamental y auténomo
de todos los ciudadanos y no como un derecho individual restringido a la atencion médica

con base en la afiliacion a un sistema de aseguramiento. El sentido de la definicion de la
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salud como un derecho colectivo fundamental y autbnomo obliga a que las acciones
primordiales del sistema de salud que se orienten hacia la promocion, prevencion, proteccién
y recuperacion de la salud de la poblacion sean integrales y, por consiguiente, no reducidas

al control de riesgos y tratamiento de enfermedades individuales (33).

Si pensamos en una atencion diferenciada, para el caso de las madres adolescentes
es necesario que exista un protocolo no solo de informacion, sino también de atencion
que les permita tomar decisiones acertadas y con un acompanamiento profesional

frente a los procesos de embarazo, parto y puerperio.

La atencion integral y diferenciada de la gestante adolescente durante el embarazo, parto y
puerperio, es una atencion que tiene por objetivo garantizar las mejores condiciones de
atencion en salud a las adolescentes en periodo de gestacion y donde se debe evidenciar
una serie de acciones tales como: comprobar, orientar y apoyar en la afiliacion al SGSS en
salud, a tener una valoracion y atencién médica, nutricional, psicolégica, establecer las
condiciones para atencion con calidez y calidad de la gestacion, parto y puerperio (Ver

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva) (34).

En ese orden de ideas, cuando se habla de la atencion a estas madres adolescentes
es preciso tener claro que el sistema de salud debe, en primera instancia, garantizarles
una afiliacion que soporte de manera integral el proceso al cual se enfrentan, velar
porque las madres y sus familias reciban toda la informacién concerniente a dicho
proceso, asi como el acompanamiento de acuerdo a sus condiciones de salud que son
claramente diferentes a si se tiene un proceso de embarazo, parto y puerperio en otras

etapas vitales.

Alba Vélez propone sectores que viven una realidad sociocultural y econdémica en la
que el embarazo adolescente no necesariamente es conceptualizado como una
problematica por los individuos o sus comunidades y, mas bien forma parte de las
practicas culturales, o es una forma para las mujeres de constituir su propio proyecto
de vida en contexto socioecondémicos caracterizados por la falta de oportunidades. Por
otro lado, es un patron que se registra en contextos urbanos con una importante
proporcion de embarazos adolescentes no planeados/ deseados en los cuales no
responde necesariamente a un proyecto de vida (35).
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Como lo plantea la autora anteriormente el embarazo adolescente puede coexistir en
una posibilidad cultural, pero al mismo tiempo se puede presentar como una
problematica en contextos vulnerables, es ahi cuando es necesario desarrollar
estrategias que estén apoyados por ejemplo del apoyo social percibido que permita
desarrollar un acompafamiento amplio no solo desde la salud sino también desde otros

para brindar una atencion adecuada.

Aqui entonces, se hace necesario volver a la Ruta Materno Perinatal que se basa en
el derecho a la atencion en salud que debe tener una madre gestante desde todos los
ambitos y libre de violencias. La ruta busca garantizar una atencion adecuada pero el
mismo tiempo afectar positivamente los entornos, las familias y las redes para que sean
protectores, entendiendo que la gestante no solo necesita de una atencion que la
incluya a ella y su bebé, sino que también incluya su entorno familiar ya que es su
primer grupo de apoyo en todo el proceso de gestacion y crianza. Asi pues, esta ruta
es muy importante porque no solo se enfoca en la atencidon desde el servicio de salud,
sino que se interesa por la salud publica, el fortalecimiento de redes comunitarias, sino

la formacion en ambitos como los derechos que posee la poblacion (36).

Para finalizar el sistema de salud tiene falencias para afrontar situaciones de embarazo
adolescente que es una cuestion que desborda en este momento los contextos
sociales, ademas en muchas ocasiones se desconoce el derecho a la salud y esto
causa diferentes problematicas en la atencion en salud o sea desarrolla de forma
precaria. Por ende, es menester seguir indagando desde tedricos como se puede
abordar, apoyar y atender a las madres gestantes adolescentes y como se pueden
crear bases no solo desde la salud fisica, sino que incluyan un apoyo psicosocial amplio

para ellas y sus familias.
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4.1 Antecedentes

Desde lo internacional retomamos el trabajo de investigacion realizado por Avellaneda
2018 en Lima-Peru el cual se tituld y concentré en investigar la relacion entre Los
servicios diferenciados para adolescentes y las atenciones por anticoncepcion,
en adolescentes de 12 a 17 anos, en Establecimientos de Salud del distrito de San
Juan de Lurigancho, afo 2018, esta investigacion se propuso como objetivo general
determinar la relacion entre los servicios diferenciados para adolescentes y las

atenciones por anticoncepcién, en adolescentes de 12 a 17 anos.

Para el desarrollo de esta utilizaron el método investigativo no experimental de corte
transversal, proponiendo dos variables que permitieron analizar el proceso investigativo
desde los servicios diferenciados y la atencién por anticoncepcion correlacionandolas,

para el analisis de los datos se acercaron a la estadistica descriptiva.
En la discusion de los resultados la autora determina que:

El alto porcentaje de percepcion de que los servicios diferenciado para adolescentes
alcanza un nivel por fortalecer o en proceso es debido a que los equipos basico
completos, multidisciplinario, no se desempefian permanentemente en el servicio
diferenciado; asi mismo, refieren que existe algunas limitaciones en cuanto al
equipamiento completo, infraestructura y por ultimo hacen mencion que una de las
debilidades en la gran mayoria de servicios diferenciados es en cuanto a la

participacion de los adolescentes en la cogestidon del servicio (35).

En conclusidn, el anterior estudio evaluo la prestacién de los servicios de atencion a
adolescentes desde dos estudios que permitieron determinar cémo se da la atencion
diferenciada en las adolescentes que se evidencia por ejemplo en la promocion de
procesos de anticoncepcion, comprendiendo que estos tienen una relacion directa; si
bien se estan prestando los servicios se deben desarrollar propuestas que puedan

mejorar estos desde estrategias, personal e infraestructura.
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Siguiendo con la indagacion sobre tesis que han abordado este tema traemos a
colacion el trabajo de Crespo de maestria que se enfoco en una propuesta de atencion
diferenciada para mujeres adolescentes en proceso de gestacion en Ecuador, titulado
El embarazo de las adolescentes y los factores de riesgo, propuesta de una
atencion diferenciada, CEPAM 2011.

Esta investigacion se realiz6 con el fin de identificar los factores de riesgo que
aumentan la incidencia de embarazos en adolescentes atendidos en el Servicio Médico
de CEPAM - Guayaquil 2010-2011 7. Para desarrollar el estudio se tuvieron en cuenta
100 mujeres menores de 18 afnos en proceso de gestacion con historias clinicas
completas, desde la metodologia de estudio descriptivo-correlacional, retomando el
disefio no experimental con el fin de analizar dos variables concentradas en los factores

de riesgo y la propuesta de atencion diferenciada.

En conclusion, el autor plantea que en general el embarazo adolescente genera
multiples factores de riesgo tanto en lo social, familiar y en la salud por cuestiones de

desconocimiento en procesos como lo es la educacion sexual

La propuesta se adecua al enfoque de causas multiples, efectos multiples, a los
conceptos de riesgo y el modelo se sustenta en los estilos de vida, el ambiente fisico y
cultural y la oferta, organizacién de los servicios y los factores bioldgicos. Propone la
articulacion de las instituciones formales, con las de la comunidad, la familia y el

adolescente como centro del proceso (35).

De esta manera el autor presenta una propuesta que propone ser implementada en los
servicios de salud y busca concentrarse en articular las diferentes instituciones y la
comunidad con el fin de generar procesos que permitan la promocion en procesos con

las adolescentes desde la salud integral.

En cuanto a nivel nacional se pudo evidenciar el trabajo titulado Identificaciéon y
Analisis de Factores de Riesgo Asociados al Embarazo Adolescente realizado por
Gonzalez y Sanchez (37). Tuvo como objetivo principal determinar los factores de
riesgo asociados a un grupo de adolescentes embarazadas atendidas en consulta

multidisciplinaria en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de septiembre del 2016
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a enero del 2017. Para desarrollar la investigacion implementaron el estudio descriptivo
de corte transversal, ubicandose en el contexto del Hospital Maria Auxiliadora ubicado

en Mosquera, con tres adolescentes entre los 14 y 19 afos.

Como instrumentos retomaron el cuestionario sociodemografico y la entrevista semi
estructurada con el fin de ubicar la informacion de los factores de riesgo y realizar un
analisis que permitié disefar una propuesta de protocolo de prevencién del embarazo

adolescente que se implementaria desde talleres para la comunidad.

En conclusién, los factores que evidenciaron se concentran en lo socio demografico
donde resaltan la ausencia de acompafamiento por parte de la familia, necesidades
econdmicas que generan como consecuencia el embarazo adolescente. Si bien hay un
acompafnamiento no es suficiente para evitar que siga aumentado los procesos de
embarazo en mujeres adolescentes por ende es importante implementar talleres y

procesos de formacién que permitan intervenir la atencién en torno a estos temas (37).

Desde lo local se evidencia el articulo de investigacion que es el resultado del trabajo
investigativo realizado por Quintero y Rojas titulado EI embarazo a temprana edad,
un anadlisis desde la perspectiva de madres adolescentes. En este articulo lo que
se presenta es como la problematica del embarazo adolescente ha aumentado en gran
manera y esta impactando la sociedad; desde la metodologia cualitativa se concentro
en realizar una encuesta a 12 madres adolescentes con el fin de reconocer su
experiencia desde este proceso, para desarrollar una comprension de la herramienta

utilizada retomaron el analisis del discurso.

En general, lo que los autores encontraron con la investigacion es que hay una ruptura
biografica en los proyectos de vida de las adolescentes, que se evidencia poco
acompafnamiento familiar y social y que existe un desconocimiento y una falla en la
atencion y prestacion de servicios que les permita acceder a métodos anticonceptivos,

por esto resalta la obligacion y trabajo que deben desarrollar los servicios de salud.

También estan los centros de salud, las IPS, que segun el documento del Consejo
Nacional de Politica Econdmica y Social - CONPES social 147 de 2012, deben dar

informacion, asesoria y orientacion a las y los adolescentes que estan interesados en
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conocer y hacer uso de los métodos anticonceptivos, aun se observa como estos ponen
barreras y limitan a las adolescentes para tener, facilitar y permitirles la obtencion de

informacion de personas especializadas en el tema de la anticoncepcion (38).

De este modo los autores finalizan concluyendo que el embarazo en si no es la
problematica sino la cuestion que se de en adolescentes ya que contiene diferentes
factores de riesgo sociales, culturales y de salud publica, ademas si bien hay
informacion sobre los métodos de anticoncepcion no hay el suficiente acceso y esto

produce una confusion que sigue aportando a que la problematica crezca.

4.2 Marco conceptual

La Administraciéon en la atencion médica: es aquella que planifica estrategias,
organiza, direcciona, evalua y controla las entidades de salud; su funcién primordial es
administrar los recursos humanos, materiales y financieros. Esta rama también es
conocida por diferentes tipos de gestion en salud, sanitaria, de sistemas y de redes de
atencidn; sin excluir su parte de administrativa como empresa de salud, de servicios,

publica, hospitalaria, gerencia de servicios de salud entre otras (12).

Atencion Medica: segun la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS se define:
“‘como el conjunto de acciones que abarcan el cuidado de las personas y del entorno,
llevadas a cabo con la finalidad de promover, proteger, recuperar la salud, o reducir,
compensar la incapacidad irrecuperable, con independencia de la naturaleza publica,
estatal, gubernamental o privada de los agentes sanitarios”. En este sentido la atencion
médica representa la suma de acciones basadas en el conocimiento cientifico,
habilidades, destrezas, dentro de un contexto ético, para encauzar el fomento, la

proteccion y la recuperacion de la salud individual y colectiva (11).

La atencién de la salud: es un conjunto de procesos en los cuales se concreta la
provision de prestaciones y cuidados de la salud del individuo, grupo familia, comunidad
0 poblacion, tiene por objetivo la asistencia sanitaria garantizando una atencion que

permita conservar la salud de las personas, evitar el deterioro de la salud de la poblacion
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teniendo en cuenta el conocimiento médico y los recursos disponibles, recuperar la salud

de quienes estén enfermos, minimizar y aliviar el dolor (39).

Los servicios de salud: segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia -
UNICEF son aquellos que atienden adolescentes en embarazo; revelan en distintos
estudios las vivencias y relatos sobre embarazo adolescentes, caracteristicas y

condiciones de los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a ellas (1).

Los actores en salud: son agentes moralizadores que protegen y garantiza el ejercicio
de derechos de las adolescentes. Mas alla de los protocolos y el “conocimiento cientifico”,
los valores, juicios y concepciones sobre la adolescencia y la sexualidad se reflejan en

aquellos que proveen los servicios de salud (40).

La adolescencia: de acuerdo a La Organizacion Mundial de la Salud - OMS la
adolescencia es el periodo comprendido entre 10 y los 19 afios, es la etapa de la vida en
que se produce los procesos de maduracion biologica, psicologica y social de un
individuo, alcanzando asi la edad adulta y culminando con la incorporaciéon en forma
plana a la sociedad. Esta se inicia biolégicamente con el comienzo de la pubertad, se

inicia en momentos distintos para las nifias y nifios (41).

Embarazo adolescente: es aquel que se produce, entre la adolescencia inicial o
pubertad comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia. El embarazo en la
adolescencia es considerado un problema de salud publica, con marcadas
consecuencias sociales y econdmicas, ya que esta relacionado con la reproduccion
intergeneracional de la pobreza, el bajo logro escolar y la falta de oportunidades; asi como
con profundas consecuencias para la salud: el embarazo en la adolescencia afecta la
salud fisica, mental y social, y continua siendo uno de los principales factores de

mortalidad materna e infantil (42).

El proceso de atencion del parto: es un proceso fisiolégico con el que la mujer finaliza
su gestacion a término (entre las 37 a las 42 semanas cumplidas), se inicia
espontaneamente, se desarrolla y finaliza sin complicaciones, culmina con el nacimiento

del bebe y requiere de apoyo integral y respetuoso. La evolucién del parto esta influida
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por factores biolégicos, psicolégicos, culturales y ambientales. La mayoria de las mujeres

con atencion y apoyo adecuado pueden dar a luz con seguridad (43).

Puerperio: es el periodo de la vida de la mujer que sigue al parto, que comienza después
de la expulsion de la placenta y se extiende hasta la recuperacion anatémica y fisiolégica
de la mujer, es una etapa de transicion que varia aproximadamente de 6 a 8 semanas,
en las que inicia y desarrolla procesos complejos tales como la adaptacion entre madre

e hijo y la lactancia materna (44).

La atencién integral del embarazo: comprende el abordaje desde los servicios de
salud, incluye acciones especificas de deteccion y captacion temprana de adolescentes
embarazadas para brindarles una atencién de forma sistematica y cumpliendo con las
normas institucionales y legales. Esto significa que para atender las adolescentes
embarazadas se requiere de la calidad técnica y humana de los prestadores de servicios
de salud, la intervencion humana caracterizada por un alto nivel de sensibilidad ante las
necesidades propias de las nifias y adolescentes embarazadas y madres. Esto requiere
de un personal de salud sensible y capacitado que esté en constante revision de sus
tareas y vigilantes de la calidad de atencidn, este siempre se debe caracterizar por ser
un acto constante de actitud critica y transformadora por partes de quienes realizan

dichas actividades de atencion (16).

Rutas Integrales de Atencion de adolescentes en embarazo: es una estrategia
fundamental para el fortalecimiento de los procedimientos de atencion interna de las
instituciones, de medidas de comunicacion y remision intra e intersectorial, y la definicion
de procesos y procedimientos para el acompanamiento de las adolescentes en todo lo
relacionado con requerimientos en la atencién (38). En caso de ser producto de una
relacion sexual libre, consentida, entre pares, sin desequilibrio de poder (por edad,

posicion social, econdmica, etc.) y sin violencia: basado en el CONPES 147 de 2012 (38).

4.3 Marco Legal

En Colombia la salud tiene su génesis en la Constitucion Politica de Colombia de 1991,

en su Articulo No.43, el cual invoca:
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La mujer no podra ser sometida a ninguna clase de discriminacion. Durante el embarazo y
después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del Estado, y recibira de este
subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada. El Estado apoyara

de manera especial a la mujer cabeza de familia (45).

(...) La Ley 1098 del 2006, Infancia y Adolescencia, define como adolescentes a aquellas
personas que tienen entre 12 y 18 afnos de edad. Dicha ley concreta en un plan detallado
los lineamientos, las competencias, acciones y recursos que debe proveer el Estado en
sus distintas entidades, con responsabilidad, para garantizar la proteccion integral y el
cumplimiento de los derechos fundamentales de nifias, nifios y adolescentes en
Colombia. En la ley se destacan los articulos 18, 20, 26, 41, 50, 51, 52, 53 y 60, que
hacen referencia a la necesidad de garantizar servicios especializados para atender
necesidades y garantizar la proteccion, asi como al derecho, de nifias, nifios y
adolescentes a ser escuchados y a que sus opiniones se tengan en cuenta.
Particularmente los articulos 41 y 52 establecen que todos los menores deben recibir
servicios de salud y todo profesional que encuentre que estan sin cobertura debe iniciar
la ruta para garantizar la afiliacion a un sistema de salud; de igual modo, deben indicar el
subsidio alimentario a mujeres gestantes y lactantes de familias en situacion de debilidad

manifiesta” (45).

La Ley 1122 de 2007 modificd el Sistema general de salud y seguridad social (SGSSS)
y establecid las prioridades, los actores y las responsabilidades que cada actor y nivel del
sistema han de cumplir frente a la tarea de promover la salud, detectar y prevenir los
principales factores de riesgo y condiciones de salud. Entre las prioridades se mencionan
la salud sexual y reproductiva, la salud mental, las violencias, se definen a adolescentes

y jovenes como la poblacion mas vulnerable (46) (47).

La reforma del sistema general de seguridad social en salud fue emitida en la Ley 1438
de 2011 y dictd otras disposiciones. En el articulo 30: Principios del sistema general de
seguridad social en salud. Modificase el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, con el
siguiente texto: "Son principio del Sistema General de Seguridad Social en salud: 3.5
prevalencia de derechos: es obligacién de la familia, el Estado y la sociedad en materia

de salud, cuidar, proteger y asistir a las mujeres en estado de embarazo y en edad
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reproductiva, a los nifios, las nifias y adolescentes, para garantizar su vida, su salud, su
integridad fisica y moral y su desarrollo arménico e integral. La prestacion de estos
servicios correspondera con los ciclos vitales formulados en esta Ley, dentro del Plan de
Beneficios (48)(49).

El Plan Nacional de Salud Publica, establecido en el Decreto 3039 de 2007 relaciona
como segunda prioridad mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacion y entre
sus estrategias de prevencion de riesgos y superacion de dafios dispone la
implementacion de los servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes, para
atencion en salud sexual y reproductiva con énfasis en consejeria, oferta anticonceptiva
de emergencia y de métodos modernos. Ademas, se disponen recursos de apoyo para
su implementacion en el plan de intervenciones colectivas (Resolucién 425 de 2008), de

obligatorio cumplimiento para las entidades territoriales de salud (49,50).

El Decreto 1011 del 2006: obliga a las entidades prestadoras de servicios de salud a la

prestacion de servicios con atributos de calidad a adolescentes y jovenes (51).

La Resolucion 412 de 2000 establece las actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias
de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion

temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud publica (50,52).

La metodologia para la elaboracién, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan
de Salud Territorial y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas a cargo de las entidades territoriales son relacionadas en la Resolucion 425
de 2008. En el Titulo IV Articulo 17: Componente 2: Acciones de prevencion de los riesgos
en salud e) busqueda activa de gestantes para captaciéon en el primer trimestre de
embarazo en coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud EPS, Administradoras
de Riesgos Profesionales ARP, instituciones prestadoras de Servicios de salud. h)
Impulsar el desarrollo de la atencion integral protocolizada en salud con enfoque de riesgo
biopsicosocial, sin barreras y con calidad, para control prenatal, atencion de parto y

posparto, las emergencias obstétricas, e interrupcion voluntaria del embarazo (50).
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También es importante el Acuerdo 031 de 2012: “Por el cual se agrupa por ciclos vitales
el contenido de las coberturas del Plan Obligatorio de Salud para los nifios y nifas
menores de 18 afios contenido en el Acuerdo 29 de 2011" literal B: atencion del embarazo
en adolescentes. En el Plan Obligatorio de Salud vigente se encuentra cubierta la
atencion integral de la gestacion, parto y puerperio con las atenciones en salud,
ambulatorias y de internacién por la especialidad médica que sea necesaria. Se incluye
la atencion de las afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que
pongan en riesgo el desarrollo y culminacion normal de la gestacion, parto y puerperio o
que signifiquen un riesgo para la vida de la madre, la viabilidad del producto o la

supervivencia del recién nacido (53).

Asi mismo, las nifias embarazadas deben tener especial relevancia dentro los programas
de promocion y prevencion, garantizandoles todas las tecnologias cubiertas por el Plan
Obligatorio de Salud vigente para la deteccion temprana de las alteraciones del
embarazo, parto y recién nacido, la proteccion especifica y la atencion de eventos en
Salud Publica, acorde a las normas técnicas adoptadas por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, mediante la Resolucion 412 de 2000 (52).

Adicional, si una nifia adolescente esta en periodo de gestacion las instituciones
prestadoras de servicios de salud deben activar la Ruta Integral de Atencién en salud
para la poblacion Materno Perinatal y lograr brindarles una atencion diferenciada en su
proceso de embarazo en su infancia y adolescencia, esta debe ir orientada a reducir la
maternidad como proyecto de vida, a prevenir un embarazo subsiguiente, generar una
atencion amigable y confidencial desde los servicios de salud, garantizando acciones de
educacion e informacién para la sexualidad, un acceso métodos anticonceptivos de larga

duracion. Lo anterior, de acuerdo a la Resolucion 3280 de 2018 (54).

Para el afio 2012-2021 se establece el Plan Decenal de Salud Publica en Colombia. En
su apartado 7.5.3.2.4.2 Salud Sexual y Reproductiva SSR de adolescentes y jovenes. f)
Fortalecer los sistemas de evaluacion de resultados de las politicas, mecanismos y planes
de accion intersectoriales, que permitan conocer el impacto de estas acciones,

especialmente las relacionadas con la Salud Sexual y Reproductiva de los y las
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adolescentes, ligado al Observatorio de maternidad segura, en embarazo adolescentes.
Implica capacitacién para la administraciéon y uso de la informacién, andlisis e

interpretacion de datos y gestion de la informacion(55).

Cabe resaltar que para el ano 2022-2031 el Plan Decenal de Salud Publica en su
aportado de la promocién y protecciéon del cuidado integral de la salud con enfoque
diferencial, se relaciona con la promocioén y proteccion de la salud materno-infantil; la
promocién y proteccion de la salud mental y la sana convivencia, la promocion y
proteccion del desarrollo integral de nifos, nifas y adolescentes; la promocion y
proteccion de la salud sexual y reproductiva con equidad de género; la promocion vy
proteccion del envejecimiento activo de la poblacién; la promocion y proteccion del
cuidado integral de la salud y la mejoria de las condiciones de vida para la poblacion
indigena, negra, afro, raizal y palenquera, Rrom, inmigrante, victima del conflicto y
poblaciéon en condicion de discapacidad en el territorio colombiano, de acuerdo con el

respeto por sus derechos colectivos (55). Este se resume en el siguiente normograma:

Figura 1. Normograma

Constitucién Politica de Colombia de 1991

Ley 1098 del 2006

Ley 1122 de 2007

Ley 1438 de 2011

Decreto 1011 del 2006

Decreto 3039 de 2007

Resoluciones 412 de 2000

Resoluciéon 425 de 2008

—

Acuerdos 031 de 2012

Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021

Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031

Fuente: Construccioén propia.
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4.4 Marco contextual

En el municipio de Sonson, Antioquia, se encuentra ubicado en la Zona Oriente del
Departamento de Antioquia, en la vertiente oriental de la cordillera central, a una distancia
de referencia con la ciudad de Medellin (Capital del departamento de Antioquia) de 113
kilbmetros. Limita al norte con los municipios de El Carmen de Viboral, Cocorna, Puerto
Triunfo y San Francisco, al occidente con el municipio de Abejorral y con el departamento
de Caldas, al oriente con el departamento de Boyaca y al sur con los municipios de

Argelia y Narifio y con el departamento de Caldas (56).

Figura 2. Mapa Sonsoén y sus limites

-
RIO VERDE DE LO§ MONTES
o 'Cp, Rio Verdk de los Montes
SAN FRANCISCO

MUNICIPIO DE SONSON - MAPA DE VEREDAS Y CORREGIMIENTOS
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANE ACKON
ELABOR N ES CA INTEORAL

Fuente: secretaria de Salud ASIS-2022.

La division politica administrativa del municipio de Sons6n cuenta con una cabecera
urbana, ubicada a 5° 42’ 45” latitud norte y a 75° 18’ 35” latitud oeste del meridiano de
Greenwich, la cual se conforma de 16 barrios; en la zona rural cuenta con 101 veredas y
8 corregimientos, los cuales estan distribuidos en dos zonas, zona de la magdalena medio

y zona fria. En la zona de la Magdalena medio hay tres corregimientos, La Danta, San
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Miguel y Jerusalén; en la zona fria los corregimientos son Rioverde de los Montes,

Rioverde de los Henaos, Los Medios, Los Potreros y El Alto de Sabanas (56).

En cuanto a la extension total del Municipio de Sonsén (kilbmetros cuadrados,
distribuidos en un 99,81% de extension rural (1318,84 km?) y un 0,19% de extension
urbana (2,86 km?), se reflejan en los datos descritos (44). Al inicio del periodo del afo
2021 es de 37.193 habitantes, donde 50.33% equivalentes a la poblacion son hombres y
49.67% equivalentes a la poblacion son mujeres, distribuidos en todas las edades. Esta
poblacién con respecto al ano 2020 ha variado significativamente debido a diferentes

factores como la mortalidad (56).

Segun datos de la Alcaldia de Sonsén, se observa que para el ano 2019 la tasa de
fecundidad se presenta una tasa especifica de fecundidad en el grupo de edad de 10 a
14 anos de 5,95 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese grupo de edad, para la
tasa especifica de fecundidad del afo 2019, en el grupo de edad de 15 a 19 afos se
presentan 56,88 lo cual es relativamente mas bajo que el afio anterior, datos que resultan
del analisis de situacion en salud (ASIS) del municipio. Por ello, se observa la necesidad
de evaluar la atencién en salud que se les brindé a estas adolescentes durante el

embarazo parto y puerperio (56).
4.5 Marco Institucional

La red hospitalaria del oriente antioquefio y del Valle de Aburra estan definidos por niveles
de atencion en una forma ordenada y estratificada, estos estan organizados por recursos
para satisfacer las necesidades de la poblacion. Estas pueden verse en términos de
servicios prestados, la clasificacion que distingue por tres niveles de atencion médica
entre ellos estan: primer nivel es el mas cercano a la poblacidén sonsonena, en este caso
el Hospital San Juan de Dios de Sonsén. La OMS permite resolver las necesidades de
atencion basicas de las adolescentes que pasaron por un embarazo brindandoles todo el

componente de controles prenatales (57).
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Asi mismo, es la puerta de entrada al sistema de salud se caracteriza por contar con
establecimientos de baja complejidad, ofrece servicios como son medicina general,
servicio farmaceéutico, servicio de urgencias las 24 horas, toma de muestras, citologias
cervicouterinas, ultrasonido, transporte asistencial basico, vacunacion, planificacion
familiar, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este
nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacién, pudiendo realizar una atencién
oportuna, en el caso de las adolescentes embarazadas les ofrecen una valoracion del
estado de salud de ellas y su bebe, establecen la edad gestacional, evaluan posibles
riesgos, planifican los controles prenatales y les suministran acido félico para prevenir de

defectos neuronales del bebe (57).

A continuacion, en el segundo nivel de atencion se ubican los hospitales del oriente
antioqueio y el Valle de Aburra, establecimientos donde se prestan servicios
relacionados a la atencidn en medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia
general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver
hasta 95% de problemas de salud de la poblacién. En el caso de las gestantes
adolescentes son remitidas a estos niveles cuando se diagnostican patologias existentes

para ser tratadas de forma oportuna, por ser embarazo de alto riesgo obstétrico.

Por otro lado, el tercer nivel de atencidn se reserva para la atencion de problemas poco
prevalentes, se refiere a la atencion de patologias complejas que requieren
procedimientos especializados y de alta tecnologia. En este nivel se resuelven
aproximadamente 5% de los problemas de salud que se plantean. Son ejemplos los
hospitales Hospital Pablo Tobon Uribe, Clinica Cardio Vid, Hospital General de Medellin

Luz Castro de Gutiérrez, fundacion hospitalaria San Vicente de Paul (57).

Al mismo tiempo, para que los niveles de atencion funcionen adecuadamente debe existir
un sistema de referencia y contrarreferencia que permita la continencia o capacidad
operativa de cada uno de los mismos. Para que el proceso de atencion a los usuarios se
pueda dar ininterrumpidamente por parte del sistema sanitario, los niveles de atencién
deben de funcionar con una adecuada referencia y contrarreferencia y para esto es

fundamental la coordinacion entre los diferentes niveles(57).
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Dado que, la referencia constituye un procedimiento administrativo-asistencial mediante
el cual un establecimiento de salud, (de acuerdo al nivel de resolutividad que le
corresponda), transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud de un paciente, a otro
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva. Por consiguiente, en
la contrarreferencia es el procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el
establecimiento de salud de referencia, una vez resuelto el problema de salud, por
ejemplo cuando la adolescente presentd su parto en la institucion de alto nivel de
complejidad, devuelve la responsabilidad del cuidado de salud al establecimiento de

salud referente para su control y seguimiento del recién nacido (57).
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5. Metodologia

5.1. Enfoque y diseino

Dicha investigacidn esta sustentada bajo el paradigma hermenéutico comprensivo que
pretende explicar la naturaleza de las cosas, la esencia y la veracidad de los fenémenos.
El objetivo que persigue es la comprension de la experiencia vivida en su complejidad;
esta comprension, a su vez, busca la toma de conciencia y los significados en torno del
fendmeno de las experiencias vividas durante el embarazo, parto y puerperio en relacién
con la atencion en salud recibida por las adolescentes. Se busca conocer las vivencias
por medio de relatos, historias y anécdotas que permitiran comprender la naturaleza y la

dinamica del contexto donde se desarrollan dichas experiencias (58).
De acuerdo con (Hernandez y Mendoza):

“El término cualitativo tiene su origen en el latin “qualitas”, el cual hace referencia a la
naturaleza, caracter y propiedades de los fendmenos (Niglas, 2010)”. Con el enfoque
cualitativo también se estudian fenbmenos de manera sistematica. Sin embargo, el
investigador comienza el proceso examinando hechos en si y revisando los estudios
previos, ambas acciones de manera simultanea, generando una teoria consistente con

lo que se observa (57).

El enfoque cualitativo se caracteriza por hacer planteamientos abiertos y flexibles
teniendo una idea de lo que se indaga y adentrandose a los antecedentes, los significados
se extraen de los datos y su base no es la estadistica pues se produce basicamente en
ambientes naturales, como bondades los autores destacan que hay profundos
significados, amplitud, riqueza interpretativa y se da una contextualizacién del fenbmeno.
A su vez, el proceso es inductivo, recurrente analiza multiples realidades subjetivas y no

tiene secuencia lineal (57).

Con relacion a la investigacion realizada este enfoque fue el mas adecuado para el

trabajo porque permitio identificar a las madres adolescentes en su ambiente natural e
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indagar sobre su experiencia durante la gestacion, parto y postparto, analisis realidades
y la de sus familias y buscando interpretar sus experiencias a partir del cruce de teoria

con las respuestas que ellas mismas entregaron en las entrevistas.

Segun los autores el enfoque cualitativo se centra en comprender fenémenos complejos
a través de una exploracion profunda de experiencias, percepciones y significados
subjetivos. Este estudio desarroll6 preguntas antes, durante y después de la recopilacion
y el andlisis de los datos. La indagacion se mueve de manera dinamica entre los hechos
y sus interpretaciones. Ademas, este enfoque se caracteriza por su flexibilidad y su
proceso dinamico, donde la investigacion se mueve de manera circular, permitiendo la
exploracion inicial de significados y luego respondiendo a preguntas de investigacion a

medida que avanza el estudio.(59).

Por otra parte, Hernandez y Mendoza enfatizan en la importancia de la recoleccion de
datos, esto implica la utilizacion de técnicas como es la entrevista en profundidad y
analisis de contenidos para recopilacion de informacion rica y detallada del fenbmeno de
estudio, este analisis de datos identifica patrones, temas y significados emergentes a

partir de los datos recopilados (60).

Con relacion a los anterior, en la investigacion se utilizd la técnica de entrevista en
profundidad, este permiti6 un analisis detallado y profundo de las narraciones
suministrada por las participantes sobre sus experiencias significativas durante la

gestacion, parto y postparto en relacion a la atencion en salud recibida.

5.2. Tipo de estudio

Se trata de un estudio con un abordaje fenomenoldgico, donde se investigan las
experiencias vividas durante el embarazo, parto y puerperio (61). En el estudio se
pretendié descubrir la complejidad del fendbmeno social a partir de los significados que

las adolescentes conceden para averiguar el foco del estudio, las barreras y necesidades

46



que surgen durante las etapas anteriormente mencionadas en relacion con la atencion

en salud recibida por ellas.

5.3. Objeto de estudio

El objeto del estudio fueron los significados de las experiencias vividas durante el
embarazo, parto y puerperio en relacion con la atencion en salud recibida por las

adolescentes residentes del Municipio de Sonson Antioquia, periodo 2019-2022.

La fenomenologia hermenéutica, segun Manen es “elaborar una descripcidén (textual)
estimulante y evocativa de las acciones y conductas, intencionales y experiencias
humanas tal y como conoce el mundo” en relacién con lo que el autor expresa se debe
describir, interpretar y reflexionar en torno las experiencias de las adolescentes de la
forma como ellas lo expresan desde su perspectiva de la realidad vivida por cada una de
ellas (62).

Comprender las experiencias vividas permitio identificar hechos y procesos de las vidas
de las adolescentes que pasaron por el proceso de embarazo, parto y puerperio, dicha
experiencia es una expresion en su esencia, es revivir el reflejo y apropiacion de manera
reflexiva de algo significativo que cobrar vida y fuerza en la propia experiencia vivida de

cada adolescente.

Siguiendo con el autor, él reafirma que el objeto de estudio de la fenomenologia son las
estructuras del significado del mundo vivido, que consiste en interiorizar y entender los
significados de las adolescentes y explicar tal como son en el dia a dia, destacando la
explicacion del fendmeno representado en la conciencia y experiencia tal y como la viven,

haciendo una reflexiéon del quehacer cotidiano (58).

5.4. Participantes en el estudio

Los participantes del estudio adolescentes de 10 a 19 afios de edad que pasaron por un
embarazo, parto y puerperio y recibieron atencion en Salud del municipio de Sonson en

este periodo 2019 a 2022. En el estudio se utilizo la técnica e Bola de Nieve que permitio
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encontrar al objeto de investigacidn y a su vez el sujeto, en este caso las adolescentes
daran cuenta de otras adolescentes que pasaron por la experiencia, proporcionando el
nombre de un tercero y asi sucesivamente. Este tipo de muestreo permitio reclutar otras
participantes para el estudio (63). Ademas, los estudios cualitativos usualmente se
emplean muestras pequefias, no aleatorias, ya que el objeto de esta investigacion se

enmarca en el interés propio de descubrir significados (64).

La seleccién de las participantes requiri6 de un proceso donde busco precisar la
escogencia de estas por sus condiciones especiales y por ser menores de edad, teniendo
en cuenta las consideraciones éticas. Por consiguiente, la eleccion del lugar donde se
planted la realizacion del estudio es por cuestiones de conveniencia, por un lado, se
establecio la recoleccion de las experiencias en el municipio, por ser en ese momento el
lugar de residencia de las investigadoras. Por otro lado, se propuso en municipio de
Sonson al ser conocida por las investigadoras ya que asi se facilité el acceso a las

adolescentes.

5.5. Criterios de inclusion y de exclusion

Para este estudio se definieron unos criterios de seleccidon de participantes, en primer
lugar, que la muestra estd formada por mujeres adolescentes que pasaron por un
embarazo, parto y puerperio, que estas no presenten dificultad importante para narrar su
vivencia en una entrevista; ademas se plantea buscar viabilidad en la muestra para poder
llegar, como se ha indicado, realizar una descripcién densa del estudio. Por este motivo

se plantea los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
a) Criterios de inclusion

I) Adolescentes entre los 10 a 19 afos que pasaron por un embarazo, parto y

puerperio, Il) Capaces de expresarse, IlI) Que voluntariamente deseen participar

en el estudio, Ill) Que hayan firmado el consentimiento informado, IV) Que no

cumplan ninguno de los criterios de exclusion, V) Criterios de exclusion, VI) Que

presenten alguna patologia psiquica que les dificulte la realizacidén de la entrevista,
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VII) Mujeres adolescentes con discapacidad cognitiva que tengan dificultad para

responder la entrevista.

En la investigacion fenomenoldgica cualquier persona que haya experimentado el
fendbmeno a estudiar se considera representativa del grupo de personas con dicha
experiencia (Sandelowski,1986). Por tanto, el criterio decisivo que se plantea es la
seleccidon de los participantes del estudio es que hubiesen vivido el embarazo, parto y
puerperio en relacion a la atencidn en salud, para que puedan narrar su vivencia respecto
al tema (65).

5.6. Estrategias para la seleccion de las personas participantes

Para la busqueda de las adolescentes participantes se realizo la siguiente estrategia:

La comunicacién directa con las adolescentes que vivieron la experiencia de embarazo,
parto y puerperio. Estas facilitaron la informacion de otras adolescentes con la misma

experiencia, metodologia de bola de nieve.

Se establecio un formato de invitacidén (anexo 2) a las adolescentes que pasaron por la
experiencia de embarazo, parto y puerperio y que cumplan con los requisitos para
participar en la entrevista en profundidad. Que tiene por objetivo estudiar y analizar las
motivaciones de la conducta humana, técnica que consiste en una conversacion y
comunicacion dinamica entre el entrevistado y entrevistador sobre uno o varios temas,
creando un “clima o ambiente” propicio para descubrir las motivaciones mas profundas

de forma libre y espontanea de las adolescentes (66).

Ademas, se hizo contacto con las adolescentes por medio de llamada telefénica y
reuniones previas como medio de aproximacion a ellas y daran la previa autorizacion
para realizar la entrevista a profundidad. Ellas tomaran la decisién del lugar, dia, hora
para el desarrollo de la entrevista. A la vez, se les hizo firmar un consentimiento
informado a las adolescentes donde se les da a conocer los alcances de la investigacion,

los detalles del proceso con autorizacion de las madres.
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5.7. Periodo de estudio

Se realiz6 durante el aino 2023, etapa en el cual se hizo la seleccidn, las entrevistas en
profundidad y el analisis de la informacion obtenida de las adolescentes que pasaron por
un embarazo, parto y puerperio. Las entrevistas se realizaron entre los meses de febrero

y marzo del 2023; el analisis durante los meses de abril a septiembre del mismo afo.

5.8. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

La técnica que se utilizé para esta investigacion es la propuesta por los autores Taylor y
Bogdan la cual es la entrevista en profundidad esta técnica permite a las adolescentes
narrar de manera mas detallada las experiencias vividas en el proceso de atencion en

salud durante el embarazo, parto, puerperio (67).

En este tipo de entrevistas el investigador es el instrumento de la investigacion y no el
protocolo o formulario de la entrevista. Su rol implica no sélo obtener respuestas, sino
también aprender qué preguntas hacer y como hacerlas. Requiere de muchos encuentros
con los informantes, el avance fue muy lento, se tratdé de aprender lo que es importante
para los informantes antes de enfocar los intereses de la investigacion, en total se hicieron
15 entrevistas en profundidad. La historia de vida o la autobiografia socioldgica utilizan

este tipo de entrevista.

La entrevista en profundidad es la mas compleja de todas las entrevistas porque lo que
se pretende es transformar en instrumento de investigacion lo natural en el ser humano,

la comunicacion entre dos personas sin control, tipo charla coloquial.

5.8.1. Condiciones previas:

Cuando se llega el momento de la entrevista se da por sentado que el investigador ha

hecho tres cosas:

Seleccionar previamente al informante adecuado segun los criterios definidos en el

estudio.
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La aceptacion del informante para participar, por lo que debe haber sido informado con

anterioridad a la entrevista.

Contar con un conjunto de preguntas a realizar, un guion mas o menos estructurado o

tematico que ayudara a dirigir la entrevista a buen fin.

5.8.2. Lugar y momento:

Una buena entrevista no puede hacerse en cualquier lugar, ni en cualquier momento. La
entrevista debe realizarse en un lugar concertado, tranquilo, neutro, en el que el

informante se sienta cdmodo, sin ruido, tranquilo.

El momento es muy importante, porque la entrevista requiere de un tiempo concertado y
tanto el investigador como el informante no deben tener prisa. Es decir, cuando se inicia
una entrevista esa debe ser toda la dedicacion de los participantes, no deben tener otra
cosa que hacer. Hay que ajustarse al tiempo pactado y, salvo que el informante esté muy

cdémodo, finalizar unos minutos antes del tiempo planificado.

5.8.3. Material necesario:

El material necesario para el estudio fue:

Lapiz o boligrafo, cuaderno de notas, guion de entrevista, guion tematico, grabadora para

realizar la grabacion de la conversacion y facilito la trascripcion, analdgica y digital.

Se puso en consideracion al sujeto de investigacion el uso o no de la camara de video
para capturar la entrevista, pero ellas no accedieron. Se obtuvo mas informacion con la
grabadora porque permitio analizar las reacciones del sujeto ante las preguntas, la

comunicacion no verbal junto a la verbal estas quedaron en el cuaderno de notas.

51



5.8.4. El momento de la entrevista

La entrevista se inicié con la firma de un consentimiento informado y la grabacién de esta
(67).

Se realizo una entrevista como instrumento de recoleccion de datos aplicada a las
adolescentes con experiencias vividas durante el embarazo, parto y puerperio en relacion
con la atencion en salud del Municipio de Sonsén Antioquia, periodo 2019-2022, esta
informacion de experiencias significativas, son las que dieron validez a la investigacion,
al haber vivido el fendmeno a estudiar. El lugar donde se llevaron a cabo las entrevistas
fue el escogido por las adolescentes, esto creara una interaccion entre el entrevistador y

entrevistado.

5.8.5. Diario de campo

El diario de campo es un instrumento que sistematiza las practicas investigativas; segun
Bonilla y Rodriguez el diario de campo debe permitirle al investigador un monitoreo
permanente del proceso de observacion. Puede ser especialmente util [...] al investigador
en él se toma nota de aspectos que considere importantes para organizar, analizar e
interpretar la informacion que esta recogiendo” para su elaboracion requiere aspectos
fundamentales tales como la descripcidn, argumentacion e interpretacién esta ultima
hace énfasis en dos aspectos principales: la comprension e interpretacion. Para
argumentar se necesita desde la teoria, este aspecto estda mezclado con la experiencia

vivida en la practica para poder comprender e interpretar qué sucede (68).

En relacién a lo anterior, el diario de campo fue un instrumento de registro de informacion,
no sistematizado y de caracter personal de los investigadores, en él se registré de forma
detallada, las emociones, conductas, sentimientos, percepciones del entorno. Al realizar
cada entrevista en profundidad, se desarroll6 un diario de campo permitiendo registrar
aspectos psicosociales y ambientales del entorno. Para el desarrollo de este se debe

tener en cuenta datos de ubicacion tales como lugar y fecha, (hechos, comentarios de
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los investigadores (opiniones, interpretaciones) A continuacién, se establecera un

formato de diario de campo (anexo 3).

5.8.6. Prueba piloto

La prueba piloto hace parte del marco metodolégico del proyecto, este tiene por objetivo
realizar un simulacro previa a la investigacion y poder obtener informacion que puedan
orientar a mejorar la metodologia previamente planteada. Las funciones de la prueba son:
conocer los procedimientos de obtencion de la informacion sean pertinentes y factibles y

finalmente proporcionar entrenamiento a los investigadores (54,69).

Esta primera aproximacion a la poblacién objeto de estudio se realizé a través de 1
entrevista piloto a las adolescentes que pas6 por un embarazo, parto y puerperio, este
cumplimento con los criterios de inclusidn planteados en la investigacion y previa
autorizacion y firma del consentimiento informado. Lo anterior, con el fin de tener un
acercamiento hacia la madre adolescente, determinar su comportamiento y definir el
procedimiento a realizar en la entrevista en profundidad, ajustar las preguntas y su
lenguaje para que sea comprendido, y se desarrollaron habilidades en la entrevista por
parte de los investigadores, se conoci6 el tiempo promedio y se determind la

categorizacion.

5.9. Técnicas y procedimientos para sistematizacion y anadlisis de la
informacion

Durante esta etapa se construye la realidad de los entrevistados, sin embargo, debe
tenerse claro que la percepcion sera indirecta, subjetiva y parcial, pues no es posible

comprobar o comprender la experiencia del otro tal y como la ha vivido.

El analisis es un proceso de reflexion donde "vamos mas alla de los datos" para acceder
a la esencia del fendbmeno de estudio, es decir, a su entendimiento y comprension,
Gonzalez y Cano, 2010, por medio del cual "el investigador expande los datos mas alla
de la narracion descriptiva" Coffey y Atkinson, 2005 y conforme va desarrollandose va

sufriendo modificaciones de acuerdo con los resultados Dey, 1993.
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Para iniciar este proceso algunos autores hacen recomendaciones pertinentes:
Hernandez y colaboradores, proponen que se revisen todos los materiales antes de
cualquier inicio; etiquetarlos, organizados y clasificarlos por criterios l6gicos, asi como
evaluarlos por lo completos, legibles y claros que estén. Ratcliff 2002, considera que el
desarrollo, tendria resultados 6ptimos si se trabaja a partir de codigos, categorias y
subcategorias; éstas, deberan comprobarse y vincularse con los temas conforme se
avance en la investigacion Ratcliff, 2002, en: Scribano, (70). Por su parte, Taylor y
Bogdan 1990, recomiendan que el analisis se trabaje en tres niveles: descubrimiento,

codificacion y relativizacion (67).

En la etapa de descubrimiento, se examinaran y ordenaran todos los datos registrados y
se buscaran los temas vinculados a éstos. Se iniciara revisando cuidadosamente cada
trascripcion, cotejando con las notas, apuntes, comentarios y anécdotas que se hayan
escrito durante todos los encuentros, recorrer l6gicamente el transcurso de los temas,
pues lo importante es ir construyendo conceptos e interpretaciones; si se halla con temas
emergentes, se incluye, toda esta informacion nos permitira elaborar clasificaciones y

tipologias, que ayuden a desarrollar argumentos mas solidos.

La codificacion consiste en concentrar todos los datos que se refieren a temas, ideas y
conceptos similares y analizarlos. Para ello, Hernandez y colaboradores 2003,
especifican dos fases de codificacion, en la primera, se recopilan por categorias de
analisis y en la segunda, se comparan entre si, agrupandolos en temas y buscando

posibles vinculaciones.

Por ultimo, durante la etapa de relativizacion de los datos, se interpretara la informacion
dentro del contexto en el que fueron obtenidos, especificando los datos directos e
indirectos, describiendo los contextos, eventos, situaciones trascendentes y significativas
para los entrevistados; para comprender y sistematizar mejor la informacion, se puede
hacer uso de diagramas, cuadros, dibujos, matrices, mapas conceptuales y todo tipo de
esquemas que permitan encontrar patrones y categorias para explicar sucesos y

construir argumentos solidos (71).

54



Para el analisis de datos se utilizé un procedimiento basado en la transcripcion de
informacion recogida de las entrevistas para posteriormente categorizar los datos
mediante codificacion de unidades de significado, analisis de datos e interpretacién de
los mismos. Para darle soporte al analisis de los datos se realiz6 de manera manual la

codificacion.

Tabla 1. Plan de analisis y categorias

OBJETIVOS CATEGORIA SUBCATEGORIA

Describir el proceso de la atencion en salud prestada a Proceso de atencion. Inicial
las adolescentes durante el embarazo, parto y puerperio. Durante

Parto

Post parto
Interpretar las experiencias vividas por las adolescentes Servicios de salud. Experiencia buena
durante el embarazo, parto y puerperio en relacion con
los servicios de salud. Experiencia mala

Reflexionar en torno a las experiencias de las Experiencia vivida en Trato humanizado
adolescentes en el proceso de atencion del embarazo, torno a la atencion.

parto, puerperio. Atencion

diferenciada

Fuente: construccion propia.

5.10. Criterios de confianza y credibilidad

Se tuvo en cuenta la importancia sobre el estudio, asunto que se construye dia a dia con
constancia y dedicacion, compete a las investigadores, lograr alcanzar los objetivos
propuestos en la investigacion, se valora la eficiencia del estudio cualitativo, nace de la
necesidad de conocer el grado de confiabilidad que crea el estudio de investigacion, la
credibilidad que hace referencia sobre aciertos en relacion al estudio, la validez referente
a la parte metodoldgica, no se basa solamente en el trabajo de investigacion, se mira
desde un punto de vista reflexivo e investigar criticamente la causa que se produce en el
desarrollo de la investigacion, si no, que involucra una orientacion formativa a los
investigadores, a la vez establece elementos propios tales como: la evidencia y la calidad
del trabajo de investigacién, con el proceso donde se tome conciencia sobre el efecto que

produce la informacion (72).
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Por consiguiente, se tiene en cuenta tres caracteristicas fundamentales en esta
investigacion, la primera que en la indagacion cualitativa que son las experiencias de las
madres adolescentes, la segunda estas experiencias son de forma subjetiva y la tercera
se debe tener en cuenta un conocimiento cualitativo representativo y cimentado por los

investigadores del proyecto.

La investigacion cualitativa considera situaciones humanas, en el proceso de
investigaciéon aporta de manera subjetiva la realidad y las experiencias de sus
participantes en el estudio. El estudio sobre los criterios de confianza y credibilidad se
tendran en cuenta con la pregunta que se formulo a investigar la informacién relacionada,
que genere a los investigadores un analisis reflexivo y comprensivo sobre el tema de

embarazo en adolescentes y la relacion con la atencidn en salud.

5.11. Reflexividad del investigador

Para De la Cuesta, en sus reflexiones sobre los procedimientos metodolégicos
cualitativos, sustenta que las opiniones y estrategias metodologicas empleadas mas que
ser un asunto de indole técnica estan intimamente vinculadas al objeto de estudio, a las
relaciones sociales establecidas entre los participantes, el proceso reflexivo impregna
todos los niveles de un estudio de investigacion, desde su orientacion tedrica a las

reacciones de los participantes a la investigacion.

También esta presente en todas las fases desde la pregunta de investigacion, el trabajo
de campo, el analisis de la informacion, la elaboracion final del informe, asi mismo,
ejercita la reflexividad a la hora de consultar la bibliografia y preguntarse sobre quién
escribe, qué posicién ocupa en el mundo académico y la que ocupa, por su subjetividad
y su relacién con el objeto de que investigacion. Con ello, el investigador toma conciencia
y reconoce desde donde se escriben los textos que se consideran cientificos y apropiados

para el tema en estudio.

Es un proceso donde el investigador tiene el conocimiento sobre si mismo para examinar

criticamente el resultado que tiene sobre el estudio, el impacto que se tiene en la
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interaccion con las participantes en el proyecto de investigacion, donde se propone un
razonamiento basico para la valoracién de la calidad de los estudios realizados. Son los
investigadores quienes encuentran los significados y se va construyendo con la

bibliografia, el conocimiento tedrico y cultural, en la relacion de las personas.

La realidad que percibe los investigadores se profundiza en la esencia de la investigacion,
donde se fortalece el alcance en relacion con las experiencias de las madres
adolescentes, los servicios de salud, donde se crea lazos afectivos con la realidad de sus
experiencias durante el embarazo, parto y puerperio, lo cual permitira tomar conciencia,

reflexionar, interpretar y analizar por el investigador en su labor de comprender.

De la Cuesta se refiere a la reflexividad, es como volver hacia uno mismo donde podemos
reconocer la importancia que se realiza en la mejora de la investigacidon como un ejercicio
académico y la vida diaria que implica un proceso de evolucién que empez6 desde la
busqueda de informacion preliminar, en el disefio de las entrevistas hasta la culminacién

de todo un proceso que se refleja en las conclusiones (73)(74).

Charmez afirma, que la investigacién cualitativa es una oportunidad para la
transformacién, a medida que se involucran los investigadores se iran conociendo las
experiencias de las madres adolescentes, esto permitira identificar diferentes puntos de
vista de cada una de las narraciones, los investigadores se encontraran con una carga
de subjetividad en la interaccion con las participantes. Por consiguiente, la reflexividad
expresa el conocimiento a través de un proceso en el cual el investigador se encuentra a
si mismo, para reconocer criticamente el resultado que tiene sobre el estudio y el impacto
de las relaciones con las participantes. La reflexividad tiene un caracter formativo, que

continua aun después de haber finalizado el estudio (75).
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6. Consideraciones éticas

Este proyecto esta regido por los principios establecidos en el reporte de Belmont, que
da los parametros a seguir para cumplir con los requisitos éticos del presente proyecto;

estos principios estan fundamentados de la siguiente manera (76):

Se tuvo en cuenta el respeto por las personas y sus representantes legales, principio que
fue respaldado por el consentimiento informado que cada uno de los entrevistados
diligencia, como aprobacién de su participacion autébnoma, en el desarrollo del
consentimiento no se tuvo casos de personas que tuvieran autonomia disminuida como

las personas con discapacidad cognitiva.

Ademas, el principio de la no maleficencia se relacionara en el momento de publicar los
resultados del trabajo de grado para optar por el titulo de Administradores en salud de la
universidad de Antioquia sede de Sonson, no sera con la intencidn de herir las

susceptibilidades de las adolescentes entrevistadas.

En igual forma el proyecto de investigacion se beneficiaran las investigadoras para optar
por el titulo de Administracion en Salud, entidades prestadoras de servicio de salud y el
municipio de Sonsdn Antioquia, con la obtencién de la informacién permitiran reflexionar

entorno al proceso de atencion en salud del embarazo, parto y puerperio.

Por otra parte, la investigacion para llevar a cabo el principio de justicia tendra cuenta las
personas entre los 10 y 19 afos, que sean residentes del municipio, con el fin de que
todas las adolescentes tengan la misma oportunidad de participar en la entrevista; en
este caso seran excluidas las adolescentes que posean algun grado de dificultad para

responder la encuesta (77).

En la Resoluciéon 008430 de 1993 del Ministerio de Salud Colombiano, en el articulo 11
clasifica la categoria “riesgo minimo” (54). De acuerdo a lo anterior, la investigacion sera
clasificada con riesgo minimo para las personas participantes. A su vez se considera que
las técnicas y el procedimiento que se utilizé en la investigacion no tiene riesgos sociales,
economicos, tecnoldgicos ni ambientales.
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Aunque, se tendra en cuenta un posible riesgo para las participantes en su conducta
psicologica, debid a los temas a desarrollar en la entrevista, donde se puede presentar
crisis emocional, las investigadoras tendran el entrenamiento adecuado para lograr
estabilizar a la participante durante ese proceso, de ser necesario se procedera a llevarla
a la institucion prestadora de servicios de salud, teniendo en cuenta siempre el criterio
del respeto por la dignidad de cada participante y la proteccion de sus derechos y su

bienestar.

Por lo anterior, la presente investigacion sera desarrollada en el municipio de Sonsén
Antioquia, ya que se facilita el acceso a la informacion de cada adolescente que pasoé por
el proceso de embarazo, parto y puerperio, la cual sera tratada con confidencialidad y
reserva por los integrantes de la investigacion. Cada adolescente participara de manera
voluntaria, se les informé a los familiares que no representa ningun riesgo para la
participante, solo se realizara una entrevista en profundidad con preguntas relacionadas

con embarazo, parto y puerperio en relacion a los servicios de salud.

Con relacion a la poblacion estudio se asumieron los principios bioéticos, guardandose
confidencialidad a las respuestas emitidas por las adolescentes, se aplicaran valores
como: |) el respeto mutuo basandose en el sentimiento de la reciprocidad, donde se
respeta al otro y se recibe de vuelta el mismo respeto. Il) la veracidad en el registro de
experiencias significativas sera unicas y verdaderas ya que seran plasmados por los
propios sujetos de la investigacion. lll) la transparencia para especificar con claridad el
propésito de dicha investigacion. 1V) la responsabilidad del equipo investigador realizar

acciones que permitan cumplir el objeto de estudio.

Las consideraciones éticas se abordaron en dos sentidos, asi: en un primer momento la
recoleccion de la informacion y en un segundo momento la informacion ya recolectada

en el proyecto.

Para el primer momento de recoleccion de informacion se tuvo en cuenta: el principio de
confidencialidad como criterio ético, con el proposito de generar un proceso de empatia
con las madres adolescentes participantes, optando de esta manera mantener el respeto

mutuo. Los participantes se involucraron de manera voluntaria al proceso, luego de tener
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el conocimiento suficiente para decidir si participaran o no en la investigacién. Asi mismo

tienen la posibilidad de retirarse en cualquier momento si lo desean.

A su vez la investigacion tendra en cuenta lo dispuesto en la Resolucion anteriormente
mencionada donde contempla los aspectos éticos de una investigacion tomando como
fundamento el respeto por las personas. Posteriormente se utilizé el consentimiento
informado de manera verbal en el cual la madre adolescente autorizo la informacién para
futuras investigaciones y en caso de necesitar informacion adicional, se podra volver a

realizar otras entrevistas.

Lo concerniente a las grabaciones seran guardadas durante el tiempo de investigacion
con el propodsito de ser nuevamente escuchadas si llegase a ser necesario, quedara el
registro escrito con seudénimos para salvaguardar la identidad de las participantes. Las
entrevistas escritas seran guardadas por 10 afios en la Facultad Nacional de Salud
Publica.

Respecto al segundo momento al trabajar con la informacion recolectada en el proyecto
se tendra en cuenta lo siguiente: contar con la aprobacion de las madres adolescentes
para utilizar la informacion recolectada en la investigacion, identificar el registro escrito
de las entrevistas y diarios de campo, que tiene seuddonimos para salvaguardar la

identidad de las participantes.

Esta investigacion es considerada con riesgo minimo debido a que se trabajo con las
entrevistas ya transcritas, de las cuales se tendra aprobacion voluntaria si dejan o no usar

esta informacién. También se utilizaran los diarios de campo.

6.1. Consentimiento informado

En la investigacion se aplicé un consentimiento informado (Anexo 1) a las adolescentes
que pasaron por un embarazo, parto y puerperio en relacion a la atencion en salud. Cada

que se realice una entrevista para la recoleccién de las experiencias, se explica el
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procedimiento y se le dara lectura al consentimiento informado, una vez aceptada y

firmada la participacién, se procedera aplicar el instrumento de la investigacion.
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7. Resultados

Como su nombre lo indica, en el siguiente capitulo se hace un recuento detallado de los
resultados obtenidos luego del proceso de investigacion y entrevistas realizadas a las
madres adolescentes. De esta manera, se explica en primera instancia, la reaccion de
estas adolescentes al saber que estaban embarazadas, y es que iniciar el proceso de
atencion que debian tener en el hospital fue para muchas un asunto complejo, teniendo

en cuenta que eran madres primerizas y con escasos conocimientos en el tema.

Para algunas madres debido a sus condiciones puntuales, por ejemplo, de enfermedades
previas a su estado de embarazo la atencidon se torné mas dificil, incluso, se destaca
como a una de estas madres desde el mismo hospital se le sugirié interrumpir su

embarazo, por lo que la humanizacién en este caso no se evidencia.

Para el momento del parto, también esa atencion tuvo diferencias que implicaron que
para ellas fuera buena o mala, pues las que manifestaron conformidad con dicha atencién
fueron aquellas que no tuvieron complicaciones asociadas, pero si se revisa en detalle,
muchas no pudieron ser atendidas en el hospital del municipio ya que este no contaba

con los profesionales o infraestructura requerida para hacer lo propio.

Asi, la atencién antes, durante y después del parto no fue homogénea pues dependié de
las particularidades de las madres en cuanto a su salud y la de su bebé, la infraestructura

hospitalaria, ademas del profesionalismo, carisma y empatia del personal de salud.

7.1. Una nueva vida que da inicié a un proceso de atencion y cuidados

Para muchas mujeres, parejas y familias la espera de un hijo se constituye en todo
un ritual de preparacion, el cual no se concentra solo en buscar la concepcion de un ser,
sino también de iniciar procesos de cuidado antes y durante del embarazo, sin embargo,
en la cultura colombiana que esta mediada por condiciones sociales, en muchos casos
se dan en contextos vulnerables, el embarazo adolescente se volvié algo comun, donde

nifias, preadolescentes y adolescentes tienden a concebir hijos a temprana edad, sin una
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preparacion previa del proceso y, muchas veces, sin que este sea su deseo o0 suefio

inmediato.

Historicamente, tener hijos a una edad temprana era algo normalizado
culturalmente porque las mujeres solian ser casadas muy jévenes vy, al tiempo, no
poseian un poder de decisidén sobre si mismas, pero al pasar el tiempo esta practica
empez0 a ser cuestionada reconociendo a la mujer como sujeto de derechos; desde ahi
se vio la necesidad de analizar porqué cada vez se volvia mas comun que nifias a
temprana edad quedaran embarazadas por diferentes circunstancias y tuvieran que ser
madres muy jovenes, asi pues desde hace un tiempo se han venido estudiando las
causas de los embarazos a temprana edad, buscando generar propuestas que

permitieran intervenir y prevenir este fenbmeno a gran escala.

De esta manera, en este primer capitulo de resultados la investigacion se enfocé
en evaluar el proceso de atencion durante el periodo de gestacion, por ende, es necesario
narrar como la vida de estas madres adolescentes cambié cuando su prueba de
embarazo dio positivo, lo cual implicé la activacion de los servicios de salud para su

control, seguimiento y parto.

Las adolescentes entrevistadas relatan que su proceso inicié cuando confirmaron
su sospecha de estar embarazadas, desde una prueba casera o de sangre se enteraron

de su estado e inicié un proceso de embarazo que tomaria diferentes rumbos.

7.1.1. Voy a ser mama...un giro de ciento ochenta grados

Todo empezd cuando un malestar, un cambio en el cuerpo, nauseas o la
sensacion de mareo invadié el cuerpo de estas mujeres, no habia una sospecha de
sangrado y sentian una sensacion diferente que les indicaba que algo no estaba bien,
iniciaron los primeros vomitos y con esto también una duda que les obligaba a ser cuentas

sobre cuantos dias de retraso tenian, de esta manera inici6 la incertidumbre para algunas,
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para otras, aun en su desconocimiento al respecto, no existia la sospecha latente, sin
embargo al conocer ya los casos de amigas o personas cercanas tomaron la decision de

realizarse una prueba de embarazo.

“No, al principio me hice una prueba de la farmacia y me salié negativa, pero seguia con sinfomas,

subi al hospital me hice una prueba de sangre y salié positiva” (SB-14).

Las pruebas caseras han sido siempre un primer paso para descartar un
embarazo, sin embargo, muchas veces suelen fallar y el anterior relato no se aleja de esa
realidad, donde la adolescente se realiza una prueba de orina que da un resultado
negativo, pero ante el reconocimiento de su cuerpo y los sintomas que sentia decidio ir
al hospital con el fin de solicitar una prueba de sangre. Este no solo fue el caso de ella,
por el contrario, fue el de la mayoria de entrevistadas donde el examen de sangre fue su

respuesta definitiva para enterarse de que iban a ser mamas.

“Yo comencé con una prueba de sangre en el hospital ese mismo dia, al paso de una hora recibi

el resultado, yo estaba muy nerviosa obviamente no era un hijo deseado en el momento” (ML -11)2.

Como lo relata la joven anterior todo el proceso inicié cuando al acercarse al
hospital y manifestar sus sintomas le indicaron que debia practicarse una prueba de
sangre para descartar la opcion de embarazo esta podia demorar su resultado entre una
hora o todo un dia, lo que intensificé la ansiedad de saber si estaba embarazada, mientras
pasaba el tiempo dicha ansiedad aumentaba ya que no era algo que deseaba en un
primer momento, ademas sabia que era muy joven aun. Finalmente, llego el resultado:
positivo, este se acompaind inmediatamente de un llamado de la médica para ingresarla

a controles, empezo la odisea.

! Entrevista con la SB Sonson, Antioquia, 25 de mayo de 2023
2 Entrevista con la ML Sonsén, Antioquia, 4 de abril de 2023
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Este relato fue similar al de las otras adolescentes que contaron sus experiencias
y quienes tuvieron como punto de encuentro la prueba de sangre que daba positivo, asi

como el inicio de su embarazo acompanado de sus controles.

“Fui al hospital y me realicé una prueba de sangre, me dio positivo, ya me dijeron que ingresara a
controles, llevé la prueba y quedeé registrada para los controles cada mes, cada mes me enviaban

las vitaminas” (MC-3)3.

Cuando la prueba arrojé un resultado positivo, lo primero que hicieron estas
madres fue iniciar una aceptacion ante la situacion en la que se encontraban, sin
embargo, mas alla de iniciar un control médico, la nueva situacion esta mediada por
muchas emociones: la felicidad, la angustia, el desespero y el pensar en como iban a
contarle a su familia y pareja sobre el suceso, era lo que mas les preocupaba en ese

momento.

Es por esto, por lo que entre las adolescentes con las cuales se converso,
resaltamos un relato que hizo la diferencia, nos encontramos con una adolescente que
sumergida en todas las emociones que provoca el estado de gestacién y la sorpresa de

ser mama sin planearlo, decidié nunca contar que estaba embarazada.

“Yo no dije que estaba en embarazo, se vinieron a dar cuenta cuando estaba con las contracciones
el 19 de junio del 2021,subimos al hospital y hable con una enfermera y yo le dije que estaba en
embarazoé y que yo creia que iba a tener el nifio, a mi no se me notaba que estaba en embarazo,
entonces la enfermera me dijo que me iba hacer el tacto y ya estaba en seis de dilataciéon, ya de
ahi me llevaron hacer una ecografia a ver si el nifio estaba en posicién, ya después me atendieron
muy bien” (IL- 8)%.

Asi pues, se puede develar que el proceso de atencion de esta joven fue diferente
ya que, si bien ella sabia que estaba embarazada nunca quiso comunicarlo, por ende,

esto cambia totalmente su experiencia porque fue una paciente que nunca tuvo controles,

3 Entrevista con la MC Sonsén, Antioquia, 3 de abril de 2023
4 Entrevista con la IL Sonsén, Antioquia, 4 de abril de 2023
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examenes, seguimientos meédicos, por lo que solo se hizo presente cuando ya se
encontraba en proceso de parto. En este sentido, la atencion se ligd al parto y a la
verificacion de la salud tanto del bebé como de la madre. En casos de madres
adolescentes suele suceder que estas no se den cuenta o no informen sobre su estado,
por miedo, angustia o desconocimiento del proceso, desembocando en que no se dé una

activacion de los servicios de salud y puedan correr mas riesgos.

De esta manera, el hecho de que las madres adolescentes recuerden ese
momento en que se dieron cuenta que iban a ser mamas puede ser, en muchos casos,
traumatico ya que es recordar un panorama de incertidumbre, donde no sabian por donde
empezar; en su mayoria solo fueron al hospital por unos sintomas y salieron de este con
un carné o papel que les indicaba que estaban iniciando un proceso de gestacion. Poco
relataron de como comunicaron la noticia a su pareja y familiares, lo que si se pudo captar
en todas es que de inmediato el hospital empezd a activar los servicios para brindarles
una atencién, una palabra, un gesto o un parte de tranquilidad, precisamente lo que estas
jévenes necesitaban en ese momento para asumir tan inesperada noticia, que no solo

les cambiaria su vida, sino la de todo su entorno.

7.1.2. Los controles y un bebé que va creciendo

Pasada una semana o dos ya con una noticia mas asimilada y con una decision
en su mayoria mediada por la moral de la responsabilidad de traer un nuevo ser al mundo,
inicio la ruta de controles para estas 15 adolescentes que iban a ser mamas. Se tiende a
creer desde los conocimientos populares que los embarazos a temprana edad son menos
riesgosos y que las mujeres tienden a no presentar tantas complicaciones, sin embargo,
esto quizas sea un mito porque si bien la edad puede ser un factor esencial en el proceso

de gestacion, no garantiza que pueda ser saludable y seguro en determinadas edades.

Luego de esa prueba positiva, las adolescentes iniciaron un proceso donde todas

ingresaron y fue la ruta de controles que les permitiria estar al tanto de lo que iba
66



sucediendo en el embarazo, asi pues, con los controles vinieron la activacidn de servicios,
examenes, ecografias, ecocardiografia y mientras todo esto pasaba el vientre iba
creciendo, indicando, sin duda alguna, que otro ser humano se estaba formando dentro

de ellas.

Cuando las adolescentes hablan del proceso de gestacion pueden venir recuerdos
muy bellos, de los antojos, de los primeros movimientos de su bebé, entre otras
cuestiones que van llegando como sorpresas, pero también vuelve el recuerdo de los

examenes y todos los servicios que iba brindando el hospital.

“Cada mes iba al control prenatal, hablan con uno, le dicen cémo va el proceso de embarazo, nos

pesan, nos envian examenes de rutina” (AC-4)°.

En las entrevistas realizadas se pudo evidenciar que la mayoria de las mujeres al
darse cuenta de su proceso de gestacion iniciaron sus controles, donde eran comunes
los examenes como ecografias, pruebas de sangre, orina, tamizajes, entre otros, sin
embargo, a medida que el embarazo empezaba a avanzar las historias de estas tomaban
un rumbo diferente. Asi pues, llama la atencion el relato de tres de las madres
adolescentes con las cuales se converso, porque contaron que en su proceso de
gestacion tuvieron complicaciones por diferentes enfermedades, lo que hizo que su

embarazo fuera mas complicado.

“Fue un poco complicado ya que los primeros meses presenté una infeccion, los primeros meses
me la trataron , luego después del mes volvio, hasta que lo tuve, ya desde ahi me enviaron
alrededor de siete drogas y no funcioné, en el momento de ya tener 37 semanas me dijeron que
me tenian que poner una droga que en el hospital no la habia, tiene que ir a un hospital que le
pongan la droga para que el nifio no nazca con esa infeccion, me hice el tratamiento por 10 dias,
esperé a los diez dias el resultado sali6 positivo nuevamente, me dirige hacia el Hospital San Juan
de Dios de Rionegro, donde en el momento del parto me pusieron droga para que el nifio no naciera

con la infeccion” (MC-3)S.

> Entrevista con la AC Sonson, Antioquia, 3 de abril de 2023
® Entrevista con la MC Sonsén, Antioquia, 3 de abril de 2023
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Como se evidencia en el relato anterior la adolescente refiere como en su proceso
de gestacion desde el inicio empez6 a presentar una infeccion la cual tuvo que ser tratada
ya que ponia en riesgo la salud del bebé. Sin embargo, se observa, como no fue efectivo
ni eficaz el tratamiento, esta tuvo que ser remitida al hospital Juan de Dios de Rionegro

con el fin de recibir una atencion mas especializada.

De la misma manera, otra de las entrevistadas relatdé que su condicion de salud
asociada con el corazon, genero la necesidad de ser remitida un hospital de tercer nivel
que le permitiera tener todos los servicios necesarios, en este sentido los dos relatos
anteriores dan indicios de que si bien la prestacidén del servicio en el hospital de Sonson
es buena, porque se daba una activacion de la ruta gestante de manera oportuna,
pacientes como las anteriores que presentaban infecciones y enfermedades del corazén
no podian ser atendidas en este hospital ya que no existian los servicios necesarios para
ellas, por ende, ambas, de cierta manera, manifiestan un problema, porque no se da una
remision oportuna, ya que esto les implicé trasladarse y tener que cubrir gastos como

hospedaje, alimentacion por tiempos largos.

“Yo creo que desde el hospital fue muy bien, desde que fui hacerme la prueba empecé todo el
proceso y creo que viene con el requerimiento. A mi me diagnosticaron un soplo al corazén en el
transcurso del embarazo, para todos esos examenes me remitieron hacia Rionegro y era mas dificil

porque en si es mas costoso, pero de resto bien” (CL- 5).

Si bien en su mayoria exponen que la prestacion de servicios fue buena,
exceptuando algunos examenes o atenciones especializadas, en la investigacion se pudo
evidenciar el relato de una de las madres adolescentes que manifiesta inconformidad en
la forma en la que fue asesorada al inicio del embarazo, cuando se entera de su

gestacion.

7 Entrevista con la CL Sonsoén, Antioquia, 4 de abril de 2023
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“Pues de mi embarazo me vine a dar cuenta a los dos meses, porque yo descolgaba (lanzarse en
bicicleta por carretera de alta pendiente) y nos accidentamos, entonces fui al hospital y me dijeron
que estaba en embarazo y yo no sabia, entonces empezaron con un mundo de excusas por lo que
yo tengo una luxacion de cadera, que yo no podia, hubo alguien que dijo que yo no podia tener

que lo abortara, yo me fui para mi casa, al hospital solo iba al control” (EB 7)8.

Es importante reconocer que el proceso de comunicacion e informacién no fue
claro ni humanizado por parte del hospital en cuanto a brindar informacion sobre la
interrupciéon va de la mano de la enfermedad que presentaba la paciente, sin embargo,
esta tomo la decision de continuar con su proceso de gestacion y solo se acercaba al
hospital para cumplir con los controles asignados. Ella habla de excusas y posibles
inconvenientes mencionados por parte del personal del hospital a la hora de continuar
con su embarazo y relacionado con su luxacion de cadera, asi se evidencia falta de
empatia con la paciente para brindarle informacién y un acompafiamiento mas

humanizado.

7.1.3. Llegé el dia de dar a luz

Siete, ocho o en definitiva nueve meses quizas sirven para asimilar que la vida
cambia cuando se tiene un bebé, por ende, ese tiempo de crecimiento y controles sirvio,
sin duda alguna, para que las adolescentes se preparan para el dia del parto. Nueve
meses se podian hacer muy largos, pero lo que no sabian era que el proceso de parto

podia volverse eterno.

Empezaron los dolores o la ruptura de fuente y con esto la sefial de que habia
llegado el momento que habian esperado y para el cual se habian preparado durante
tanto tiempo, en muchos de los casos que se abordaron y los cuales relataron su historia,
tienen como punto de encuentro que tenian programado el parto, donde en la fecha

esperada sabian que tenian que empezar a sentir dolores.

8 Entrevista con la EB Sonson, Antioquia, 4 de abril de 2023
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Asi lo relataron (...)

“Tenia la hora y el dia aproximado para el parto de la nifia, no me habian dado dolores, en la

madrugada rompi fuente me remitieron fue por cesarea todo salié bien” (AP-9)°.

“En el parto me fue muy bien, me atendieron aca en el hospital de Sonsoén, fue un parto inducido”
(LC-2)70,

Estos relatos dan cuenta que las mujeres que manifiestan que les fue muy bien en
el parto, lo hacen porque los dolores no tomaron mucho tiempo y su intervencion fue
rapida, sin embargo, este momento de dar a luz si varié un poco mas y esto va de la

mano de las diversas complicaciones que cada adolescente tuvo en el embarazo.

Es importante resaltar las historias que describen especificamente estas mujeres
porque marcan diferencias importantes, en tanto al trato, la espera y la atencién en este

proceso, el cual las marco.

“Para mi fue pésimo porque yo tenia el ultimo control un sabado un dia como hoy, la doctora me
dijo es normal usted no tiene nada, me aguanté hasta el lunes con mi dolor y ya reventé fuente en
mi casa a las seis de la mafiana, nos vinimos para aca para Sonson, la recepcionista de urgencias
me dijo siéntese que no hay médico (...) las horas eran inciertas, llegamos a la primer clinica y no
habia cama, dijo ese médico la tienen que recibir porque esta paciente no va a aguantar, la tenemos
que entrar a la clinica de La Ceja a ver si hay médico, me atendieron alla me dijo el ginecélogo la
voy revisar para ver como vamos, ya me hizo monitoreo, parece que me la voy a llevar para cirugia
le dije ¢qué pasd?, ustedes no van aguantar, porque me dijo en ese momento su hijo no tiene
latidos, asi me dijo ya me entraron a la cirugia salimos mas o menos a las 11:30 no lo vi hasta el
otro dia, ya eso fue todo” (LO-13").

® Entrevista con la AP Sonson, Antioquia, 5 de abril de 2023

10 Entrevista con la LC Sonsén, Antioquia, 3 de abril de 2023

11 Entrevista con la LO Sonsén, Antioquia, 29 de abril de 2023
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Este relato marca unas cuestiones importantes en tanto que no expresa como las
otras jévenes que su proceso de parto fue tranquilo y rapido, sino que por el contrario fue
traumatico, porque la atencion no fue oportuna, el médico no estaba disponible y tuvo
que ser trasladada a varios hospitales, a raiz de esto la vida de su bebé estuvo en riesgo
y esto hizo que haya sido una experiencia traumatica.

Otro de los factores que marco la diferencia en las experiencias de parto, es el

parto inducido, como lo relata (...)

“Me indujeron el parto porque la bebé se estaba quedando sin liquido y la tuve a las 39 semanas,
me tocd con practicantes, eso fue lo que no me gusto, porque la verdad, porque no era para que
me hicieran tan duro en el abdomen para bajar la bebe, me hicieron demasiado duro” (SB-14)12.

Los peligros en las ultimas semanas de embarazo se vuelven mas latentes y este
fue el caso del relato anterior donde la ausencia de liquido, fue la causa de que no se
pudiera esperar el inicio de trabajo de parto de manera natural y se tuviera que inducir,
ademas lo que se revela también, es la incomodidad que muchas veces sienten las
mujeres cuando son atendidas por practicantes, que por su poca experiencia pueden
cometer errores en el trato con las pacientes; en este caso seria importante evaluar hasta
qué punto se deberia permitir que un practicante intervenga en procesos tan complejos

como lo es un parto.

Otra de las experiencias durante el parto que se puede rescatar va mas alla de las
complicaciones y se relaciona con la diferencia en la atencién segun el lugar, la mayoria
de las madres adolescentes entrevistadas no pudieron tener a su bebé en el hospital de
Sonson ya que no cuenta con servicios especializados, es por esto que su experiencia
se transforma, segun el lugar donde fueron atendidas; el hospital de La Ceja y el hospital

de Rionegro tenian establecidos parametros diferentes.

“Me toco sola, aca en Sonsén yo si he escuchado donde dice que parto humanizado, consentido y

respetado, yo estuve en un programa que se llama curso psicoprofilactico y es donde le ensefian

12 Entrevista con la SB Sonson, Antioquia, 23 de mayo de 2023
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muchas cosas y prioridad, uno dice cémo quiere que sea el parto de uno, crei que era facil, pero

como decian las enfermeras una cosa es Sonson otra cosa es fuera” (ML-11)13,

De esta manera da cuenta que los procesos en cada hospital cambian y si bien las
maternas podrian prepararse en el hospital de Sonsoén para tener un parto humanizado

y mas ameno, esto cambiaba si debian desplazarse a otro hospital.

“Mientras eso me toc6é aguantar dolores hasta que decidieron remitir para La Ceja, ya de ahi
esperar que la ambulancia pudiera salir conmigo mientras eso me tocoé aguantar y aguantar dolores

hasta que lograron salir conmigo” (YL-10)"4.

En este sentido, los procesos de parto no solo implican los tiempos en que las
madres entran en trabajo de parto, sino también la espera a la que estuvieron enfrentadas
para ser atendidas y trasladadas, al mismo tiempo al ser hospitales de tercer nivel, se da
una alta demanda de servicios por ende el trabajo de parto tiende a ser menos

acompafado y muchas veces interfiere con el trato humanizado.

7.1.4. ;Y quién ensefna como cuidar un bebé?

Tras el parto viene otro proceso, también totalmente nuevo para estas inexpertas
madres y es que codmo cuidar a su bebé cargarlo, amamantarlo hasta cambiarlo se vuelve

todo un reto cuando se hace por primera vez.

“Posparto, aca en el municipio fue muy buena la atencién, no tengo quejas, no tuve que hacer

ningun tipo de filas, ni ningtn tipo de reclamo” (LR-15)75.

Y es que al igual que sucedié con los controles, el parto y el posparto estas madres
tuvieron en comun ademas del nacimiento del bebé, el estado de salud que presentaron

después de su alumbramiento.

13 Entrevista con la ML Sonsén, Antioquia, 4 de abril de 2023

14 Entrevista con la YL Sonsén, Antioquia, 11 de abril de 2023

15 Entrevista con la LR Sonson, Antioquia, 25 de mayo de 2023
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“el nifio lo dejaron hospitalizado en neonatos en incubadora porque perdié peso, él se quedaba
dormido, él no se pegaba, por eso bajo de peso, en ese momento yo ya estaba de alta, en plena
dieta, la sala donde me tocaba quedarme para alimentarlo, dormir en un sillén no en cama, es muy
duro ya que supuestamente se tiene que cuidar del frio, lo prioritario es él bebé. Tenia que alimentar
el bebé cada 2 horas, el acompafiamiento de la doctora fue stper bien, le ensefia a uno como

pegarlo, como queda facil y comodo y le ensefia muchas cosas” (MC-3)6.

Un tema que parece sencillo o mas bien innato y es el de alimentar al bebé se
puede presentar como una gran complicacion, pues cuando éste rechaza el seno su salud
se ve afectada como en el caso anterior, al respecto se observa que, aunque la madre
no contaba con los mejores espacios en el hospital para cuidarse y permanecer alli al

tanto de su bebé, si tuvo un acompafnamiento idoneo de la médica que la atendid.

“La nifia se me puso amarilla, al otro dia habia que darle sol, yo no sabia, se puso amarilla, amarilla,
y yo tenia miedo, yo lloraba, yo pensaba se va a morir, adicional yo no tenia pezén, no me dejaron
poner pezoneras ni hada de eso, la nifia se estaba descompensado la azucar, me dejaron una
semana alla con la bebe, ella estuvo en incubadora, fue dificil para alimentarla, la verdad fue el
trato muy duro y queria irme ligero de ahi, a mi lo que mas me marcé fue lo que dijo la médica es

que usted es un dramatica” (AC-4)1".

Como ya se menciond la inexperiencia de las madres es quiza uno de los factores
que mas juega en contra de la concepcion y cuidado posterior del bebé, como se observa
en el relato anterior, la madre desconocia que debia sacar a su nifia al sol, ademas tenia
complicaciones para alimentarla, pero a diferencia de la madre anterior el
acompafamiento por parte de la médica que la estaba atendiendo fue tosco y poco
humano, pues pareciera que ella simplemente por el hecho de ser madre, debia tener

todos los conocimientos al respecto luego del parto.

“La nifia no la pude alimentar, a mi se me seco el alimento para poder meterme a cirugia entonces

mi mama se trajo la nifia, yo me quedé con mi marido. En recuperacién cinco dias después del

16 Entrevista con la MC Sonson, Antioquia, 3 de abril de 2023
17 Entrevista con la AC Sonson, Antioquia, 3 de abril de 2023
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parto y con mucho dolor y me tenia que recuperar en cinco dias para ya luego hacerme la cirugia

de corazoén abierto todo fue muy complicado” (EB-7)78.

En cuanto a la madre anterior, las complicaciones de su salud ya evidenciadas en
el embarazo como era su problema del corazén hizo que su posparto fuese también
bastante dificil, aunque no refiere cual fue el trato desde el hospital. Algo que se destaca
es que conto con el apoyo de su madre y compafiero sentimental, sefial que minimiza un
tanto el hecho de tener su bebé, no poder alimentarla y, a su vez, tener que entrar casi

una semana despueés a una cirugia riesgosa de corazon.

“Después del embarazo fue muy duro porque el bebé se enfermaba mucho, el sufria mucho de
fiebres, muy desganado para la comida, no solo eso, después de que tuve el nifio también hubo

muchos problemas” (KG- 6)°.

Si el embarazo constituye un cambio drastico en la vida de estas madres, el
posparto si que lo es, y es que la sola llegada de un nuevo ser a la vida de las madres y
a su entorno se convierte en todo un desafio en el que la mayoria de las ocasiones no se
tiene un manual para el cuidado y manejo de diversas situaciones. La enfermedad o
complicaciones propias tanto de la madre como del bebé, en la mayor parte de los casos
no se saben manejar, hacen que estas madres cataloguen su proceso como “dificil” o
“‘complicado”, de este modo, es clave que desde las instituciones prestadoras de los
servicios de salud y su personal existen parametros claros a la hora de guiar estos casos,
enfatizando en brindar una atencion humanizada que vaya mas alla de traer un nifo al

mundo.

7.2. Unrecorrido por los servicios de salud

Los servicios de salud comprenden un conjunto de prestaciones ofrecidas por

instituciones y profesionales médicos, con el propdsito fundamental de salvaguardar el

18 Entrevista con la EB Sonson, Antioquia, 4 de abril de 2023
19 Entrevista con la KG Sonsén, Antioquia, 4 de abril de 2023
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derecho a las personas. En este sentido, al abordar los servicios de salud relacionados
con los procesos de gestacion, parto y posparto en el contexto de las madres
adolescentes atendidas en la ESE Hospital San Juan de Dios de Sonsén, Hospital de la
Ceja, Hospital de Rionegro, se han evidenciado dos tipos de percepciones

significativamente divergentes con respecto a la calidad y la eficiencia de estos servicios.

Por un lado, algunas madres adolescentes expresan una percepcion positiva hacia
la atencidn recibida en estas instituciones de salud. Argumentan que el personal médico
y de enfermeria ha demostrado un alto grado de profesionalismo y empatia, brindando
un apoyo integral durante el proceso de la gestacion, parto y postparto. Estas madres
han experimentado una atencién de calidad que les ha permitido confianza en el sistema

de salud y les ha proporcionado un ambiente seguro para la llegada de sus hijos.

Por otro lado, existen madres adolescentes que manifiestan una percepcion
negativa con relacion a los servicios de salud en estas mismas instituciones. Sus criticas
se centran en la falta de comunicacion afectiva y efectiva por parte del personal médico,
tiempos de espera prolongados, insuficiente orientacion sobre cuidados prenatales y
postparto y una percepcion en general sobre la atencion deshumanizada. Estas madres
adolescentes sienten que sus necesidades y preocupaciones no son abordadas de

manera adecuada, lo que genera un sentimiento de desconfianza en el sistema de salud.

Es evidente que las percepciones de las madres adolescentes respecto a la
prestacion de los servicios durante su proceso de gestacion en los hospitales
mencionados varian significativamente, estas divergencias en las percepciones subrayan
la importancia de una evaluacion exhaustiva de la calidad en la atencion médica y la
necesidad de implementar mejoras que aseguren una atencion integral para todas las

madres adolescentes que acceden a los servicios de salud.
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7.2.1. La atencién en salud centrada en la gestante adolescente

De esta manera, desde las madres adolescentes que vivieron la experiencia de un
embarazo y que compartieron su relato se pudo evidenciar un recorrido porque tuvieron
diferentes experiencias en torno a la clasificacion de los servicios que recibieron en sus
procesos de gestacion, parto y posparto, es asi como siete de las 15 madres
adolescentes expresaron que se dio una buena atencion y lo relacionaron con buenos
servicios, entendiendo que estas mujeres recibieron atencion en relacion con los
controles y examenes que necesitaban para saber como se iba desarrollando el

embarazo.

“Todo aca fue muy bien: controles, ecografias, excelente la remisién, no tuve complicacién en nada.
Sacan programas de mujeres gestantes era un programa chévere, siempre en los servicios de

salud me tuvieron preferencia” (AP-9)2°.

Hablar de un buen servicio de salud puede abarcar muchos aspectos, pero la
primera premisa para clasificar un buen servicio es que en el momento que necesitan una
atencion prioritaria, un examen o solucionar una duda, exista un profesional que pueda
resolverles dicha inquietud de manera cordial y oportuna; este es el caso de (BN-1) la

cual por sus condiciones de salud debia tener una atencion prioritaria.

“En general la experiencia fue buena, los médicos siempre me trataban bien, siempre muy atentos
con la condicion clinica porque yo tenia antecedentes de preeclampsia con mi mamay a mi también
me dio preeclampsia, entonces desde un principio me hicieron todos los protocolos me mandaron
antihipertensivos porque se me empezo6 alterar la presion, en todas partes era muy alertas cuando
yo les decia que tenia la presion alterada. En general muy buena la atencion, no tengo ninguna

observacion, en general me fue muy bien” (BN-1)21.

Cuando se es madre primigestante y ademas de eso adolescente no se tiene

mucho conocimiento sobre lo que es un proceso de gestacion, parto y postparto por lo

20 Entrevista con la AP Sonsén, Antioquia, 5 de abril de 2023
21 Entrevista con la BN Sonson, Antioquia, 3 de abril de 2023
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que se hace necesario que las personas encuentren en el personal de la salud alguien
de confianza que le brinde toda la atencion y respuesta a su proceso, en especial, cuando

se trata de procedimientos que implican riesgos mayores.

“La atencion fue muy buena los controles, no tengo queja de que me atendieron mal, mi bebé no
la tuve por aca, la tuve en Medellin, fue una atencion excelente, siendo menor de edad fui con mi

acompanante lo atendieron muy bien” (SB-14)?2.

Otro de los temas que se evidencio en los relatos es que el buen servicio también
esta determinado cuando las madres manifestaron que les permitieron tener un
acompafante en su proceso, es decir se les reconocid su condicion de menores de edad
y desde alli se comprende que es necesario que estas estuvieran acompafnadas por el

personal de salud que les pudiera brindar un parte de tranquilidad.

Desde lo anterior se puede determinar que mas alla de si las madres recibieron la
totalidad del servicio lo importante es como estas percibieron la experiencia, en la cual
manifiestan que desde el reconocimiento que les brindd el personal de la salud no solo
lograron un acompanamiento, sino que pudieron acercarse con mayor facilidad a

atenciones como ecografias, examenes, controles, entre otros.

Estas mamas tuvieron una buena experiencia, porque en primer lugar los médicos
y en general todo el personal asistencial que las atendieron les ofrecieron una explicacion
del proceso, las revisaban oportunamente y les indicaba el paso a seguir, aqui se puede
evidenciar que el médico y demas personal de la salud pueden dar un parte de
tranquilidad a los pacientes para que se sientan seguros. Asi, la seguridad del paciente
de cierto modo la brindan, médicos, enfermeras y personal administrativo ya que estos
pueden no solo indicar los procedimientos, sino ejercer un rol de acompafamiento, por
ende, es su responsabilidad ensefar, explicar y guardar la calma, de esta manera cuando

desarrollan estas habilidades le estan brindando tranquilidad y confianza al paciente ya

22 Entrevista con la SB Sonsoén, Antioquia, 23 de mayo de 2023
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que este sabe que esta en manos de un buen profesional y que le estan prestando un

buen servicio.

“Durante el embarazo fue todo muy excelente, los controles, me explicaban todo lo del bebé, las
ecografias. Y en el parto que no haya practicantes, esta bien que estan estudiando, tienen que
hacer sus practicas pero que no los pongan en esa situacion y menos con una adolescente, porque
es la vida del bebé y la mama que estan en juego, y para sacar la placenta, se supone que la
placenta sale por si sola, y no tienen por qué empezar a jalar, ni extraerla con algo, porque ella por

si sola la expulsa” (SB-14)23.

El relato anterior da cuenta de la clasificacion de buena experiencia con los
servicios de salud prestados por el hospital de Sonson durante la etapa de gestacion,
donde la madre resalta que el médico tenia conocimiento y le explicaba todo lo referente
a su etapa, sin embargo, hace la diferenciacion entre estos y los practicantes resaltando
que ellos por estar estudiando aun no tienen tanta experiencia por lo que tienden a

cometer errores en la atencion.

Si bien la mitad de las 15 madres adolescentes entrevistadas expresaron que
tuvieron una buena atencién y que estan conformes con los servicios de salud,
clasificandolos como buenos, la otra mitad de mujeres identifican la prestacion de
servicios como deficiente situacidn que esta ligada a que sus experiencias no fueron
amenas y tuvieron que trasladarse a otros hospitales o realizar procedimientos
particulares para garantizar su derecho a la salud en su estado de gestacion y parto, ya
que el hospital no contaba con el servicio o, bien, las autorizaciones para ser atendidas

tardaban bastante.

En este punto no podemos dejar de lado las barreras de acceso a los servicios de
salud que enfrentaron tanto las madres adolescentes como su entorno familiar. Las
barreras se asocian con esas estrategias que al ser aplicadas niegan, dilatan o no

permiten la prestacién del servicio de salud. Dichas barreras se vinculan con directrices

23 Entrevista con la SB Sonsoén, Antioquia, 23 de mayo de 2023
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administrativas que son poco claras o incluso inexistentes, a saber, es comun encontrar
en los centros de atencidn u hospitales a los que acceden estas personas que no cuentan
con un servicio determinado, por ejemplo, para el caso de las madres poder realizarse
una ecografia en el hospital de su municipio. Se da entonces una inequidad en los
servicios de salud, pues las distancias geograficas, econdmicas y organizativas hacen
que estas madres estan en desventaja con relacion a otras que pueden ser atendidas en

su lugar de procedencia.

En este mismo sentido, desde la administracion de los servicios no todos los
profesionales del area cuentan con la informacién precisa para direccionar a las madres
y a sus familias y que la atencion sea mas expedita, sucede también que solo los
coordinadores médicos tienen la informacion completa para estas madres, por lo que
todos los protocolos deben pasar por sus manos, lo que incide también en el retraso de

los procesos.

Los usuarios se enfrentan a limitaciones desde la entrada y busqueda de la
atencion por fallas en la comunicacion con las EPS e IPS para acceder a los servicios de
salud. En la continuidad del servicio, se encuentran con barreras derivadas por las
autorizaciones, falta de oportunidad para citas médicas especializadas, procedimientos
quirurgicos y entrega de medicamentos, o que ocasiona percepciones negativas y
efectos perjudiciales tanto para éstos, como para sus familias. Las barreras de acceso
son generadas principalmente por el disefo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que proporciona algunas practicas indebidas de las Empresas Administradoras
Planes de Beneficios en Salud, lo cual concuerda con lo reportado por otros autores

Pavén y Gogeascoechea.
Adicionalmente, no se puede desconocer que las madres adolescentes enfrentan

estrés de tipo personal y familiar, ademas de ausentismo académico por su edad, lo que

puede incidir negativamente en su proceso de gestacion, parto y posparto.
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7.2.2. La ausencia de la humanizacién en los de servicios

Cuando se habla de humanizar la atenciéon en salud, se hace referencia en
principio, a todas aquellas acciones que hace mas humano al hombre, por ello es
necesario definir el concepto de humanizacién basada en la relacion profesional, usuario,
gestor de salud. Segun Bermejo, humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con
valores que conducen nuestra conducta en el ambito de la salud, la preparacién de los
profesionales para concientizar y sensibilizar la atencion de los usuarios, el

reconocimiento y respeto por el otro (83).

Por eso en este capitulo se reconoce los agentes que se relacionan con el proceso
de atencién en salud como son los profesionales, pacientes adolescentes y sus familias.
Para llevar a cabo este proceso es necesario identificar nuestros profesionales llamense
meédico, enfermera, nutricionista, psicologo, entre otros. Son ellos los llamados a poner
todo su conocimiento al servicio de los demas. Siempre priorizando la sensibilidad y la
ética en el cuidado de la dignidad humana, ofreciendo una atencién con claridad,

comunicacion e informacion de manera asertiva (78).

Igualmente, la humanizacién de los servicios en salud esta directamente
relacionada con la atencion e informacion de los distintos profesionales que tienen
contacto con las madres adolescentes y sus familias. El objetivo es que los pacientes, en
este caso las madres tengan a su disposicion toda la orientacion pertinente, un trato
amable, respetuoso y profesional donde tengan claros sus deberes y derechos para que
puedan decidir de manera autdbnoma pero informada sobre todo su proceso de embarazo,

parto y posparto (78).

En el relato siguiente, fue comun encontrarse este tipo de opiniones y experiencias
que determinaban siete de las madres entrevistadas, donde se puede evidenciar dos
aspectos y es la ausencia de servicios y por otro lado la ausencia de calidad humana.
Como se desarrollaba en el apartado anterior la percepcion de buenos servicios esta

ligada desde el principio en la relacion que se establece con el personal de la salud, es
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por esto por lo que si esta no se da de manera correcta tiende a generarse una percepcion

mala del servicio.

“Aca en el hospital muchos examenes y ecografias, bueno me tocaba desplazarse para Rionegro
porque habia muchos examenes que no los hacian aca, me tocaba desplazarse mucho para Medellin y
Rionegro, porque no los hacian aca en Sonsoén, cuando llegaban las brigadas ya era muy tarde, entonces

siempre me tocaba desplazarse mucho para Rionegro” (YL-10)%4.

Cuando se referian al servicio como deficiente, en su mayoria, tiene un punto de
encuentro es que muchos de los examenes, ecografias y medicamentos no los tenia la
institucion, mas que una deficiente atencion de los médicos o el personal, se refieren es
al reto que era poder conseguir una ecografia u otros examenes y que por esto debian
desplazarse a otros hospitales como el de Rionegro o el de La Ceja y esto generaba que
optaran por costearse estos examenes y servicios de manera particular. Cuando se habla
de buenos servicios de salud sin duda alguna estan ligados a que puedan cubrir
totalmente al paciente, pero si estos no tienen suficiente cobertura o hay ausencia de
algunos de ellos, lo que genera la idea de un mal servicio, porque no se da una atencion

integral al paciente.

“Me sentia asustada porque en el hospital de Sonsén no tienen todos los recursos por ser de primer
nivel y no tiene ginecdlogo, ni pediatra ya que yo queria la mejor atencién para mi y para mi bebé”
(EZ-12)%5.

El sistema de salud divide los hospitales en niveles que definen su especialidad y
capacidad de atencion y esto hace que muchos no cuenten con los especialistas
capacitados o equipos para atender a determinados pacientes, cuando la comunidad
tiene conocimiento de esto tiende a generar un poco de temor ya que saben que alli solo
pueden tener acceso a servicios basicos de salud. Asi lo expuso en el relato la voz
anterior, donde expresa que queria lo mejor en su parto pero que era consciente que el

hospital no contaba con los especialistas, esto le generaba miedo, por lo que se ven en

24 Entrevista con la YL Sonson, Antioquia, 11 de abril de 2023
%5 Entrevista con la EZ Sonson, Antioquia, 19 de abril de 2023
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la necesidad de elegir otros espacios, aunque estos queden mas lejos 0 sea mas costoso

trasladarse.

Y es que ademas de que no contaban con especialistas tampoco tenian los
servicios de ecografias, por ende, en muchos casos tuvieron que pagar para poder

acceder a estos servicios de manera oportuna.

“En cuanto a las ecografias obviamente para no estar viajando a Rionegro a Medellin por parte de
la EPS me las hacia particular o con las brigadas que venian a Sonsén, yo me hice tres ecografias

que son las que se deben hacer en el embarazo trimestral” (ML-11)25.

El hecho de que las entrevistadas relatan que tuvieran que pagar los servicios de
manera particular, evidencia su ausencia, por lo que no se cumple a cabalidad el proceso
y esto hace que las usuarias no califiquen de la mejor manera los servicios. A esto se le
suma otro factor y es que aparte de que no existe una cobertura de todos los servicios,
se evidencia en varios casos la ausencia de calidad humana por parte del personal de la

salud.

“Aca en la ESE Hospital San Juan de Dios pésimo yo iba enferma a urgencias y que no era nada,
cuando tenia anemia que no era nada, que no era nada, nada, cuando ya llegé una toda formalita
y me detecto la anemia, pero muy avanzada, pero las de aca decian que no era nada, el tratamiento

no fue aca, fue en otra institucion” (EB-7)%".

La ausencia de la calidad humana se puede catalogar desde dos puntos centrales
que se identificaron en las entrevistas, el primero se evidencia en el relato anterior y es
que expresan que a pesar de que comunicaban al personal de la salud sintomas estos
hacian caso omiso a esto y después presentaban problemas de salud mas fuertes,

cuestion que es complicada porque estaban en su proceso de gestacion y parto.

26 Entrevista con la ML Sonson, Antioquia, 4 de abril de 2023
27 Entrevista con la EB Sonsén, Antioquia, 4 de abril de 2023
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“La verdad en Rionegro no me gusté el trato debido a que me llené de nervios en el proceso del

parto, y lo que dijo una enfermera era que yo era una dramatica, me parecen que son muy

”

ignorantes empiezan a decirle a uno que porque cuando estaban en ese momento no les dolié
(AC-4)%,

Cuando manifestaron que tuvieron este tipo de situaciones se evidencia la otra
arista de la calidad humana que radica en que no hay una conexion con el paciente, si
bien ya venian con un proceso de Sonson cuando llegaron a otros hospitales el proceso

cambiaba, y es que para muchas el proceso de parto se deshumaniza.

De esta manera, el mal trato en la sala de partos y en general durante todo el
proceso radica en una violencia que se reconoce como obstétrica, y que se puede
entender al mismo tiempo como violencia de género; es necesario recalcar que estas
adolescentes estaban aprendiendo en el camino y tener que encontrarse con personal
de la salud que no las atiende como se debe y que ademas les faltan al respeto hizo que

fueran doblemente vulneradas.

Finalmente, y aunque si bien manifestaron que los servicios fueron buenos, 11 de
las 15 madres se encuentran en un relato donde cuestionan algo del sistema ya sea los
servicios o la atencién, haciendo que aun falte mucho por construir en el ambito de salud

desde los procesos de gestacion, parto y postparto en madres adolescentes.

7.3. La atencion en los servicios de salud, una experiencia que marca la vida

Este capitulo se centra en la experiencia de las madres adolescentes
entrevistadas, ya se ha hecho un recorrido general en un primer momento en cuanto al
proceso de atencién donde se daban cuenta de que estaban en embarazo y se procedia
a una activacion de servicios y acompafamiento durante la gestacion, parto y posparto;

luego identificaron como clasifican los servicios de salud desde lo bueno y lo malo,

28 Entrevista con la AC Sonsén, Antioquia, 3 de abril de 2023
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cuestion que esta netamente ligada a su experiencia personal y a sus necesidades
especificas, para finalmente llegar a este apartado que recoge ya de manera global esas
experiencias que vivieron las madres gestantes, asi como algunas reflexiones por parte
de las investigadoras con relacidn a la experiencia vivida por las madres, igualmente se
mencionan algunos elementos que desde la literatura se han catalogado como barreras

de acceso a la hora acceder a la atencion y a los servicios necesarios.

En lo que se identificod a partir de las quince entrevistas realizadas es que las
experiencias se pueden leer a partir del trato y el acceso a la informacién. El trato se
entiende entonces como esa relacion que tuvieron las pacientes con el personal de salud
en todo el proceso de gestacion, parto y posparto. Primero es necesario mencionar que
ninguna de las madres adolescentes entrevistadas manifiesto que fuera tratada de
manera diferente por ser adolescente o menor de edad y esto hizo que su experiencia se
diera como la de cualquier otra mujer, desconociendo que una adolescente aun no esta
preparada para ser mama y quizds no conozca mucho sobre el tema y las

transformaciones que presenta no solo su cuerpo, sino también su vida en general.

“En si que hubiera buena atencion, que estuvieran ahi pendientes de cada cosa, un apoyo de los
mismos médicos, uno como menor de edad no sabemos nada, uno va para que le expliquen, pero

ellos eran como si usted supiera todo, y que tuviera el conocimiento de todo” (EB-7)%°.

Su experiencia en definitiva esta ligada al trato porque estas madres reconocen la
importancia de que se diera una diferenciacién, entendiendo que no conocian muchas
cosas de su nueva etapa y se hacia necesario que se les explicara, sin embargo, el
personal de salud daba estos conocimientos por hecho y no se tomaba el tiempo
suficiente de ensefarles si era necesario, esto causa entonces que liguen su experiencia

no solo a un trato igual sino también a un trato deshumanizado.

29 Entrevista con la EB Sonsén, Antioquia, 4 de abril de 2023
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De acuerdo con, Restrepo, Silva, Andrade, Dover. se conciben una serie de
factores de acceso a los servicios de salud, que a su vez se organizan segun el grado de
importancia dado por los actores, dentro de dichos factores se encuentra la capacidad
del sistema para responder a las necesidades del usuario, en este punto cabe hablar de
los canales de comunicacion que como se observo para la atencién de estas madres no
fue el mas claro, pues los profesionales que las atendieron daban por sentado que las

madres ya poseian un conocimiento frente al proceso (79).

Sumado a este, otro factor clave que reconocen los autores anteriormente
mencionados, tiene que ver con el conocimiento sobre el usuario por parte de los actores
del sistema, en este punto se deben tener claras las necesidades que tienen dichas
usuarias, asi como garantizar que el modelo de atencion sea el adecuado de acuerdo
con la condicidon social; con relacion a este tema, como ya se observo, el modelo de
atencion deberia estar diferenciado y aunque en las politicas publicas se esboza, en la
teoria se evidencia como muchas de estas madres al ser adolescentes tienen una
condicion social distinta que, en muchos casos, no cuentan con el acceso adecuado a
informacion y acompafamiento necesario para sentir que estan recibiendo un trato

distinto, teniendo en cuenta que esta es su primera experiencia como madres (79).

De esta manera, cuando se habla de trato deshumanizado no se reconoce al otro
como un sujeto que tiene derechos, la relacion con el paciente se liga, entonces, al
desconocimiento que se tiene de este, donde solo se atiende desde lo técnico pero no se
tiene en cuenta la parte humana; asimismo, las entrevistadas relataron continuamente
que si bien en su proceso de controles en el hospital de Sonson fueron mejor atendidas
y les explicaban un poco mas cada paso en su proceso, en momentos como el parto
donde muchas tuvieron que trasladarse a Rionegro, expresaron que alli tuvieron un

procedimiento mas técnico pero muy poco humanizado.

Por lo tanto, es importante destacar que la disponibilidad de un portafolio de

servicios de atencion representd barreras significativas para las madres adolescentes
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que buscaban recibir atencion médica. En particular, en el Hospital de Sonsén, varias de
estas madres se encontraron con la dificultar de acceder al parto, a pesar de haber
realizado sus controles prenatales en ese mismo hospital y residir en el mismo municipio.
Esta situacién se vincula con diversos factores, relacionados con la infraestructura

hospitalaria de primer nivel y la formacién de los médicos en las universidades.

Adicionalmente, es importante sefialar que, debido a la legislacion vigente, en
algunos casos, se les impide a los médicos administrar anestesia durante el parto, lo que
influye en la decisidén de trasladarse a otros centros de atencion médica. Esto se traduce
en desafios adicionales, como la distancia a los centros de atencion médica de Il y Il
nivel, la disponibilidad de trasporte adecuado y los costos asociados con los servicios
meédicos, aunque es cierto que algunas madres y sus familias pueden superar esos
obstaculos y costos, no todas tienen la misma capacidad econdmica para hacerlo, lo que

crea una barrera de acceso a la atencion médica.

Las limitaciones en la disponibilidad y la accesibilidad de los servicios de salud,
combinadas con restricciones legales en algunas cosas, estan contribuyendo a que las
madres adolescentes enfrenten dificultades considerables para recibir una atencién
adecuada durante el proceso de parto y atencion postparto. Estos desafios destacan la
necesidad de abordar tanto los aspectos logisticos como las barreras econémicas para
garantizar que todas las madres adolescentes tengan acceso a una atencion de calidad

en momentos tan criticos como el parto.

A lo anterior, se suma la falta de empatia y conocimiento por parte de los
profesionales de la salud en cuanto a las necesidades reales de las madres adolescentes
genera una brecha en el relacionamiento, que incide en una atencion adecuada, es una
necesidad y un reclamo que toma voz en los propios relatos de las madres cuando se les

preguntd como deberia ser el trato para con ellas.
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“De manera humanizada y con carisma, no ser maltratada por los profesionales de la salud, que
tengan en cuenta que somos menores de edad con desconocimiento del proceso de embarazo,

parto y puerperio y mucho mas de lactancia materna” (LR-15)%.

En consonancia con esa atencion integral y diferenciada una de las madres
entrevistadas llama la atencion sobre lo importante de contar con un acompafnamiento

psicoldgico, y mas informacion sobre todo en el proceso de gestacidn en la adolescencia.

“Me trataban igual, aunque yo estuve en sesiones con psicélogo, en ese momento estaba pasando
por una depresion porque estabamos pasando por una situacion familiar dificil, pero la atencion fue
super bien. Que hubiera mas acompafamiento por parte de los psicélogos, digamos en una
adolescente es dificil aceptar que llega un nuevo cambio, que la vida va a ser diferente y no solo a
la mama gestante, sino a todo el nucleo familiar como tal. No, por ser mama adolescente, mama
primeriza si debieran tener un trato diferenciado, darles mejores bases, guiarlas, de pronto las
mamas que tienen mas hijos tienen suficiente conocimiento frente a muchos temas de salud,
mientras que las mamas primerizas no, una mama adolescente necesita mas acompafiamiento,
por la edad, por los cambios, y hay mamas adolescentes que carecen de acompafiamiento familiar,
bueno, estable, o les toca solas por que el papa no las va a acompanar en este proceso. Se requiere
incentivar mas hacia las adolescentes para que participen de esos cursos porque la mayoria eran
mas adultas y con mas hijos, es muy poca la adolescente que participa de esos cursos profilacticos.
Quizas por miedo a juzgar, por depresiéon” (LC-2)31.

Como alude esta adolescente los cambios son radicales, la ansiedad e
incertidumbre no se hacen esperar, lo que puede llevar a estados depresivos, mas aun
si no se cuenta con el acompafiamiento por parte de la familia, el compafero sentimental
y una informacién mas acertada frente a todo el proceso. A esto se le suma que en
cuestiones de acceso y acompafiamiento la cultura de la madre y su familia resultan
determinantes, y es que para que dicha atencidn sea la mas acertada es clave que desde
los profesionales administrativos hasta los médicos, enfermeras y demas profesionales
de la salud tengan en cuenta el estilo de vida, las practicas, creencias y saberes de las

adolescentes tal y como lo mencionan Restrepo (79).

30 Entrevista con la LR Sonson, Antioquia, 25 de mayo de 2023
31 Entrevista con la LC Sonsén, Antioquia, 3 de abril de 2023
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De este modo, es claro, que las instituciones de salud deben de contar no solo con
protocolos sino también con profesionales especialistas en salud mental que brinden un
acompafamiento cercano y adecuado tanto a las madres adolescentes como a sus
familias, pero sucede que la atencion suele medicalizar y las madres se convierten en un
namero mas en la atencion. A su vez, mas alla de ofrecer servicios y atencién en
psicologia sélo cuando las madres presentan sintomas o estados de depresidén es un
asunto que vale la pena considerar, pues es claro que este proceso implica nuevas
miradas y formas de vida para las madres, mas cuando son adolescentes, asi el

acompafnamiento en su salud mental y fisica se hace mas que necesario.

Frente a este tema, lo ideal seria que las instituciones prestadoras de salud
contaran especificamente con una unidad o minimamente una oficina atendida por
profesionales en psicologia, desarrollo familiar y psiquiatria donde las madres que son
adolescentes fueran direccionadas inmediatamente se confirma su estado de gestacion,
asi como los controles prenatales se hacen obligatorios, la atencion psicosocial con

enfoque de edad deberia tener un enfoque similar.

A su vez, este acompanamiento debe direccionarse no solo a las madres que
inician el proceso, sino también al entorno familiar al cual pertenecen, es evidente que se
da un cambio drastico en la familia inesperado para todos, en ese orden de ideas padres
y hermanos deben recibir orientacion sobre como llevar el proceso con la madre potencial
para evitar que sea traumatico y se tomen las mejores decisiones tanto en el presente

como a futuro.
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8. Discusion

Evitar la violencia obstétrica, llevar a cabo un parto humanizado y una atencion
diferenciada para con las madres su bebé y entorno, son factores determinantes a la hora
de brindar un 6ptimo cuidado en salud; de este modo, los profesionales del sector asi
como las instituciones prestadoras del servicio deberian conocer y cumplir con todos los
protocolos necesarios para que dicha atencion sea idonea, mas aun si esta se presta a
madres adolescentes que enfrentan por primera vez este proceso y que, en muchas
ocasiones, desconocen sus deberes y derechos con relacion a los cuidados que deben

recibir.

Frente a esta atencion y relacionamiento de las madres y sus familias con los
profesionales de la salud, Jardin citado por Laverde y Parada argumentan que “estos
cambios han producido una intensa medicalizacién del cuerpo femenino, promoviendo su
desfragmentacion, despersonificacion y patologizacion, ademas de generar la utilizacion

abusiva de intervenciones no tan necesarias en la mujer y en el bebé” (80).

El parto humanizado supone que la madre y su entorno familiar reciban por parte de
los profesionales de la salud, asi como de las instituciones ademas de una atencién
basada en el respeto, el buen trato y la comprension, una atencion informada de sus
derechos y deberes con relacion a este proceso que para muchas madres es

completamente nuevo.

Al respecto hay que destacar que: desde mediados de julio, en el pais rige la “Ley
de parto digno, respetado y humanizado” aprobada por el Congreso de la Republica con
el propdsito de reconocer y garantizar el derecho de la mujer durante el embarazo, trabajo
de parto, parto, postparto y duelo gestacional y perinatal; respetando su libertad y
conciencia (46). Pero, ademas, se trata de una normativa especifica que reconoce los

derechos que cobijan a los recién nacidos (81).

Se habla, entonces, de una atencion integral en todas las etapas del proceso:
cuidado prenatal, parto, asi como el cuidado tanto del recién nacido como de su madre.

En ese orden de ideas y segun esta Ley, se debe tener presente la ética e idoneidad de
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los profesionales de la salud, asi como el equipamiento en cuanto a insumos y ayudas
tecnologicas de las clinicas, hospitales y demas espacios de salud donde ademas se
tengan en cuenta los enfoques diferenciales y la interculturalidad, garantizando una

atencion digna para las madres y sus bebés.

Petersen citando a Losada menciona que: De acuerdo con este razonamiento, la
evaluacion de la calidad del servicio en salud debe realizarse aun a partir de criterios
subjetivos, los cuales posteriormente se pueden usar y trasladar a parametros objetivos
de desempefio. No importa si el paciente esta en lo correcto o equivocado en su
evaluacion, lo realmente valido es como siente y percibe la experiencia de servicio (93);
y como ya se menciono esta percepcion sobre la atencion debe ser analizada desde que
la madre ingresa al centro médico donde la recibe un vigilante cuya labor primaria es
orientarla adecuadamente para que ya en la parte administrativa y de salud, como tal, su

recorrido sea lo mas expedito posible.

No obstante, en lo que se observé tras analizar los resultados de las entrevistas
hechas a las madres adolescentes en el municipio de Sonsén, dichas caracteristicas de
lo que deberia ser un parto humanizado se alejan bastante de la atencidn recibida por la

mayoria de estas madres, por ejemplo, en el testimonio de (MC-3) se pudo constatar que:

“Fue un poco complicado ya que los primeros meses presenté una infeccion, los primeros meses
me la trataron , luego después del mes volvio, hasta que lo tuve, ya desde ahi me enviaron
alrededor de siete drogas y no funcioné, en el momento de ya tener 37 semanas me dijeron que
me tenian que poner una droga que en el hospital no la habia, tiene que ir a un hospital que le
pongan la droga para que el nifio no nazca con esa infeccion, me hice el tratamiento por 10 dias,
esperé a los diez dias el resultado sali6 positivo nuevamente, me dirige hacia el Hospital San Juan
de Dios de Rionegro, donde en el momento del parto me pusieron droga para que el nifio no naciera
con la infeccién”(MC-3)%2.

El testimonio refleja como, a pesar de la atencion satisfactoria brindada en el
hospital, la madre se vio en la situacion de no poder ser atendida en el mismo municipio
debido a la falta de medicamentos necesarios para la atencion médica. Este incidente

plantea un interrogante sobre si en Colombia, en la actualidad, la atencién de partos por

32 Entrevista con la MC Sonsén, Antioquia, 3 de abril de 2023
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parte de médicos generales en los niveles de atencion primaria esta practicamente

prohibida.

Esta situacion se relacionada directamente con desafios de acceso a los servicios
de salud que, en este caso, no se resolvieron. Este desafio incluye la proximidad a los
centros de atencion y los costos asociados con la prestacion del servicio de salud. En
este caso especifico, la madre tuvo que asumir los gastos de su traslado a otro municipio

para realizarse el tratamiento que requeria hasta el dia del parto.

Este testimonio pone de manifiesto, la problematica que enfrentan algunas madres
en cuanto al acceso a la atencion del parto en los niéveles de atencion primaria, lo que
plantea la cuestién de si se necesita una revision de politicas de atencion médica en

Colombia para asegurar una atencion mas accesible y oportuna en situaciones similares.

Van der Stuyft, menciona que clasicamente se distinguen tres niveles de atencion.
El primer nivel es el nivel mas cercano a la poblacién, o sea el nivel del primer contacto.
En el segundo nivel se encuentran los hospitales de referencia, y el tercer nivel es el

formado por hospitales de alta tecnologia e institutos especializados (82).

En este sentido, hospitales como el de Sonsén al ser de primer nivel no cuenta
con una atencion especializada para atender diferentes tipos de pacientes, es por esto
por lo que en muchos casos las madres adolescentes se sintieron inseguras al ser

atendidas en este hospital porque no tenian todos los servicios a la mano.

A su vez, se observa como en muchas ocasiones las recomendaciones que hacen
los profesionales de la salud no son las mas adecuadas teniendo en cuenta la edad y el

conocimiento de estas madres, tal fue el caso de (EB-7) quien menciona:

“Pues de mi embarazo me vine a dar cuenta a los dos meses, porque yo descolgaba (lanzarse en
bicicleta por una carretera de alta pendiente) y nos accidentamos, entonces fui al hospital y me

dijeron que estaba en embarazo y yo no sabia, entonces empezaron con un mundo de excusas
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por lo que yo tengo una luxacion de cadera, que yo no podia, hubo alguien que dijo que yo no podia

tener que lo abortara, yo me fui para mi casa, al hospital solo iba al control” (EB-7)33.

El anterior testimonio deja entrever como frente los antecedentes de salud de la
madre uno de los consejos que le entregan en el centro de atencién en salud es que no
tenga el bebé, algo que por completo va en contravia de lo que es un parto humanizado,
pues ante las condiciones de vulnerabilidad de la menor y quizas apelando al
desconocimiento de esta por ser una madre primeriza se ofrece la salida mas “facilista”
que es la de no tener el bebé, algo que genera en (EB-7) una desconfianza en los
servicios de salud y en sus profesionales a los que solo va para sus controles de rutina;
y es que cuando el parto no se humaniza se desconocen los derechos de la madre y su
compainiero, por ejemplo de que este pueda estar presente a la hora del nacimiento del
bebé, no se explican asuntos claves para la madre sobre cdmo son las recomendaciones
para lactar al bebé o qué hacer si este presenta un llanto constante, para muchas madres
pueden ser cuestiones naturales, y para estas madres menores de edad se convierten

en elementos decisivos para hacer mas satisfactorio este nuevo proceso.

Asi cuando este trato no se hace tangible podemos estar hablando de violencia
obstétrica como lo mencionan Lafaurie, “De la conceptualizacién sobre la violencia
obstétrica se devela la existencia de un fendmeno multideterminado que conlleva la
afectacion de los derechos humanos de las mujeres via una atencién en salud sexual y
reproductiva autoritaria y centrada en relaciones asimétricas de poder, dentro de un
contexto altamente jerarquizado que origina la pérdida de autonomia sobre sus cuerpos
y en que ellas son convocadas a someterse al poder institucional y pierden el control de

un proceso que les pertenece” (83).

Dicha violencia se hace evidente en el testimonio “para mi fue pésimo porque yo tenia
el dltimo control un sadbado un dia como hoy, la doctora me dijo es normal usted no tiene nada, me aguanté
hasta el lunes con mi dolor y ya reventé fuente en mi casa a las seis de la mafana, nos vinimos para aca

para Sonson, la recepcionista de urgencias me dijo siéntese que no hay médico” (LO-14)34.

33 Entrevista con la EB Sonsén, Antioquia, 4 de abril de 2023
34 Entrevista con la LO Sonsén, Antioquia, 23 de mayo de 2023
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Al respecto, Silva y Santana, mencionan que: “A veces, el uso de frases
peyorativas y represivas se confunde como una forma de ejercer la autoridad en el
entorno institucional. Esto evidencia las actitudes guiadas por las relaciones de género
que histéricamente ponen en peligro los derechos de la mujer” (84). En un intento de
imponerse, profesionales terminan olvidando lo mas importante, y la verdadera razén por

la que los llevan a estar presentes en esa ocasion: para ayudar y apoyar (84).

Tanto el relato como la cita refrendan esa jerarquizacidn del conocimiento donde
quien tiene determinado saber, muestra un poder sobre la paciente al decirle que no tiene
nada, situacion que puso, incluso, en peligro la vida del bebé. Dichas relaciones se
complejizan pues ya no se determinan por las caracteristicas de un parto humanizado y
que deberia ser aplicado por todos los profesionales en salud, sino mas bien por la
empatia y los rasgos propios de cada médico, enfermera u otro profesional encargado de

las atenciones.

Se instaura, de acuerdo con el autor Castrillo, una forma de relacion de dominacion
/subordinacion de las y los pacientes por la figura del médico como portador del saber-
poder. Las relaciones de poder asimétricas y las imposiciones de clase y jerarquias
presentes en la violencia obstétrica suponen, entre otras cosas, a las pacientes como
sujetos subalternados, presentandose condiciones para que se desplieguen violencias,
no solo sobre las mujeres, sino sobre los varones que son sus parejas y sobre los recién
nacidos (83).

Entre otros asuntos cuando esa violencia obstétrica se da, se desconocen los
saberes de la madre y se le concibe como un “sujeto” que tiene el deber de colaborar
para que todo en el parto salga bien, por ello estos menesteres deben ser observados
con precaucion toda vez que el proceso del embarazo requiere comprension, respeto y

amor.

En este marco, la violencia obstétrica no es sélo consecuencia de protocolos

obsoletos y mala praxis médica, sino que se trata de una forma mas de violencia de
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género, que esta tan normalizada a nivel social, que resulta dificil visualizarla como

problema (80).

Con base en lo anterior, se aborda el otro concepto o factor clave y que tiene que
ver con la atencion diferenciada que deben recibir todas las madres al momento de ser
atendidas, es claro que, dependiendo del contexto, la cultura, las creencias y por
supuesto la edad cada madre deberia ser tratada de manera diferente, no obstante, se
constata que, aunque en la teoria se proclamen dichas distinciones en la practica, esto

realmente no sucede.

La atencion integral de la gestante adolescente demanda la articulacion de los
sectores de justicia, proteccion y salud. Y es que desde el punto de vista legal las madres
gestantes y mas aun las adolescentes tienen un sustento que las ampara en casos
especiales en donde deban y quieran interrumpir su embarazo, a saber: en caso de
abuso, malformacion del feto o riesgo para la vida de la madre, asi desde la proteccién
que se le brinda a estas madres, el sistema de salud y sus profesionales deben tener
muy claro estos escenarios y orientar sin coartar a estas madres en decisiones de este
tipo, es ahi donde el acompafiamiento tanto en la salud fisica como mental cobran sentido

y deben integrarse.
El sector salud debe ofrecer atencion integral especializada y multidisciplinaria a
la adolescente, sea cual sea la decisibn que tome con respecto a la continuidad del

embarazo para garantizar la restitucion de los derechos, la proteccion y el bienestar fisico

y mental de la amenorrea y otros, como lo menciona Rivera (85).

Por ejemplo, para la madre adolescente entrevistada lo ideal hubiese sido que:
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“En si que hubiera buena atencion, que estuvieran ahi pendientes de cada cosa, un apoyo de los
mismos médicos, uno como menor de edad no sabemos nada, uno va para que le expliquen, pero

ellos eran como si usted supiera todo, y que tuviera el conocimiento de todo” (EB-7)%.

Asi de acuerdo con Monterrosa, la adolescente embarazada debe recibir apoyo
para desarrollar sensaciones y sentimientos referentes a la maternidad y no solamente
atencion meédica prenatal o posnatal. Aspectos socioculturales y psicologicos deben
tomarse en conjuncion con los aspectos obstétricos, al implementar acciones de atencién

sanitaria (86).

De esta manera, el hecho de que estén embarazadas crea en los profesionales de
la salud la idea de que estas madres pese a su edad ya tienen un conocimiento total del
proceso, muchas, incluso, se sienten reprendidas por estar embarazadas a tan temprana
edad, razon por la cual, atenderlas de acuerdo con las necesidades que tienen ya no

parece ser una prioridad, asi estas madres terminan siendo homogeneizadas.

La homogeneizacion de las gestantes, que las convierte en un numero mas, y su
confinamiento al papel de espectadoras de lo que ocurre en su propio cuerpo son
situaciones asociadas a la deshumanizacion que caracteriza la violencia obstétrica
(8)(87)(12). EI parto se asume como un evento externo a ellas que se
protocoliza/estandariza por igual para todas las gestantes, sin reconocer individualidades
(83).

Asi una de las madres entrevistadas solicita en su relato que se les tenga en

cuenta su condicion de madres adolescentes a la hora se ser atendidas:

“De manera humanizada y con carisma, no ser maltratada por los profesionales de la salud, que
tengan en cuenta que somos menores de edad desconocimiento del proceso de embarazo, parto

y puerperio y mucho mas de lactancia materna” (LR- 15)3.

Ante la ausencia o los inadecuados procesos de comunicacion entre profesionales

de la salud y usuarias es recomendable la creacion de ambitos que fomenten el didlogo

35 Entrevista con la EB Sonsén, Antioquia, 4 de abril de 2023
3 Entrevista con la LR Sonson, Antioquia, 25 de mayo de 2023
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fluido, con intercambio de percepciones y perspectivas. En este sentido, también seria
recomendable implementar un plan de parto que respete plenamente la autonomia de las
mujeres. Otro aspecto interesante para mejorar la actual situacion seria implementar
programas que visibilicen la violencia de género en el ambito sanitario, fomentar
investigaciones relacionadas con la violencia obstétrica y lograr intervenciones que
refuercen la autonomia de las usuarias. El reconocimiento de la existencia de la violencia
obstétrica en nuestro sistema sanitario es el primer paso para lograr una sociedad mas

justa, equitativa y democratica (88).

Un aspecto que pudo observarse en las entrevistas realizadas es que aquellas
madres que manifestaron haber recibido una buena atencion y sin contratiempos, fueron,
en su mayoria, las madres que no presentaron percances de salud durante el embarazo,
el parto y el posparto, lo que hace reflexionar sobre jhasta qué punto los profesionales
de la salud estan preparados para atender a las madres que presentan complicaciones,

y que son las que manifiestan no estar satisfechas con la atencién recibida?

De acuerdo con Monterrosa, el obstetra, el médico general, las enfermeras, las
psicologas y, en general, todo el personal de salud debiese de poseer suficientes
conocimientos y destrezas para abordar aspectos socioecondmicos, educativos y
culturales presentes en las comunidades, para hacer prevencion del embarazo en la
adolescencia (89)(17). Ya ante la gestante adolescente o la madre adolescente, debieran
de tener la capacidad para medir autoestima y resiliencia, entre otras obligaciones. No
obstante, la realidad es diferente, existe desconocimiento y carencia de espacios
suficientes en el ambito clinico para abordar consideraciones psicosociales, psicoldgicas
e interpretaciones socioculturales que se asocian con la prevalencia del embarazo en la

adolescencia, la autoestima y el nivel de resiliencia (15)(16)(90)(89).
Aunque no es un tema generalizado en los relatos de las madres que recibieron la

atencion en sus procesos de salud, algunas destacan lo necesario y determinante de

contar con una atencién integral.
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De acuerdo con el Seguro Social Costarricense el planteamiento que hace en el
Programa de Atencion Integral a la adolescencia, mas alla de una mera atencion
biologicista, la atencion integral de las madres adolescentes debe abordar desde el
momento mismo de la gestacién, parto y posparto a la madre desde su enfoque individual,
familiar y comunitario; al tiempo dicha atencién considera ademas de la dimension fisica,

la psicoldgica, social y legal de la madre (84).

Por consiguiente, la atencion del embarazo en la adolescencia desde los servicios
de salud, comprende acciones especificas de deteccion y captacion temprana de las
adolescentes embarazadas para brindarles una atencion prenatal en forma sistematica y
segun las normas institucionales. Esto significa ofrecerle una adecuada atencién al parto,
una captacién temprana posparto y acompafamiento posterior al nacimiento, todo ello
basado en una valoracién integral de la adolescente y su familia en los diferentes
momentos de la atencidn, al igual que en el trabajo conjunto con otras instituciones que

facilite el abordaje integral de las necesidades de esta poblacion (91).

Del mismo modo, cuando se habla de una atencion integral se deben tener
presentes una serie de caracteristicas que son claves y que no solo competen a los
servicios de salud y a sus profesionales, dichas caracteristicas segun el Programa de
Atencion Integral a la adolescencia de Costa Rica tienen que ver con: |) La
intersectorialidad: para atender a la madre, su pareja y familias en aspectos como salud,
educaciéon, empleo entre otros, en si se convierte en un esfuerzo institucional para dar
respuestas a estas necesidades. Il) La interdisciplinariedad: donde desde las distintas
disciplinas en salud se debe abordar a la madre, su pareja y familias con el fin de
orientarlos desde sus entornos y necesidades concretas. lll) El enfoque de riesgo:
tomando en cuenta las distintas situaciones que giran en torno al estado de gestacion
parto y posparto como son la edad, la situacion econdmica, las situaciones de violencia
o abandono, las dificultades de acceso a los servicios de salud, las discapacidades y
demas riesgos sociales y ambientales. 1V) La calidad técnica y humana: esta debe

caracterizar a los prestadores de salud, asi como a los profesionales que atienden a las
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madres, no solo en lo que tiene que ver con la capacitacion sino también con la
sensibilidad. V) El enfoque de género: una mirada donde se reconozca mas alla de
patrones historicos inequitativos las identidades femeninas y masculinas. VI) El enfoque
de derechos: mas alla de identificar un adulto “que sabe” frente a una adolescente que

desconoce, el objetivo es equipar el didlogo intergeneracional (91).

En esa misma linea, cuando se habla de atencion integral es pertinente destacar
una serie de elementos que Paye, pone de manifiesto cuando se da la experiencia y
relacionamiento con las madres adolescentes como son: hablar a las gestantes con el
nombre propio, utilizar un tono de voz amable, al tiempo brindar un trato cordial,
respetuoso, honesto a la adolescente y su hijo, revisar de manera minuciosa al paciente
nifio, aconsejar sobre los métodos anticonceptivos, garantizar que las indicaciones sean
atendidas por la madre, facilitar que en la primera consulta las gestante cuenten con un
acompanante, alentar e informar sobre el estado de salud del nifio y hacer hincapié en la

préxima consulta (92).

Por otro lado, en el contexto de la atencion integral, es fundamental destacar un
aspecto clave, tal como lo sefiala Paye, la necesidad de transformar las dinamicas de
género desde el ambito familiar (92). Esto implica fomentar una participacién activa y
visible de los hombres en la crianza de sus hijos. Ademas, en el ambito de los servicios
de salud, es esencial promover una mayor asistencia a los controles prenatales, no solo

por parte de padres adolescentes, sino también por parte de los padres en general.

En relacidn con lo mencionado previamente, es un hecho ampliamente reconocido
que muchos padres adolescentes carecen de la madurez necesaria para brindar un
apoyo solido a las madres en el proceso de gestacion, parto y postparto. En este contexto,
es imperativo que, al hablar de atencion integral, se tome en consideracion y se fomente
activamente la participacion de estos padres en el acompanamiento de las madres en

todas las etapas mencionadas.
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Ademas, es esencial que se brinde respaldo psicoldgico y psicosocial adecuado a
los padres adolescentes, como parte de un enfoque de género que busca equiparar y
otorgar tanto derechos como responsabilidades a ambos géneros, masculino y femenino.
Esta medida no solo contribuira a la salud emocional de los padres adolescentes, sino
que también fortalecera el apoyo que pueden ofrecer a las madres y promovera una

crianza mas colaborativa y saludable en el contexto de la familia.

Otro de los asuntos decisivos es la atencion prenatal reenfocada y que segun

Fescina como se citd en Velarde, se entiende como:

‘La atencidon prenatal reenfocada consiste en realizar un control prenatal
adecuado a la gestante evaluando el bienestar fetal y el de la madre, diagnosticando las
complicaciones y tratandolas adecuadamente. Para tener un recién nacido saludable sin
deterioro de la madre. El control prenatal se debe de realizar antes de las 14 semanas
de gestacion, de esa manera determinar los signos de alarma, factores de riesgo que
comprometan la gestacion y la intervencién de la familia durante todo el proceso” (89).
De acuerdo a lo anterior, se trae a relacibn un caso relevante donde una madre
adolescente nunca asistid a controles prenatales y que oculto su embarazo hasta el dia
del parto. Adicional a esto, hubo algunas adolescentes con problemas de salud durante

su embarazo y su vida estuvo en riesgo durante el parto.

En este contexto, una de las reflexiones finales que merece una atencion especial
es la formacién de los profesionales de la salud y su aplicacion de protocolos centrados
en el enfoque diferencial en la atencién a adolescente y en el parto humanizado. Es
crucial que estos profesionales tengan una comprensidén clara de la existencia de
problemas como la violencia obstétrica, la falta de atencién integral y las barreras de

acceso, que en muchos acasos han sido normalizados.

Por lo tanto, es esencial que los centros universitarios y hospitalarios promuevan
un cambio de paradigma en la forma en que abordan la atencién a las madres,

especialmente si se trata de adolescentes, en esta atencion diferencial, se deben priorizar
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aspectos como el trato respetuoso e informado, autonomia de las madres en relacién con

procedimientos médicos y la implementacion de protocolos adecuados durante el parto.

Ademas, es imperativo que los profesionales de la salud reciban capacitacion para
gestionar el estrés laboral, un factor que puede afectar negativamente la calidad en la

atencion brindada a las madres y sus familias.

Finalmente, vale la pena traer a colacion el papel de los administradores en salud
que tienen a cargo la gestion del hospital y centros médicos, como lo menciona Pavo y
Gogeascoechea. “Un administrador en salud debe tener una vision holistica e integral del
sistema; por ello, su vision y quehacer rebasa la administracion de una clinica, hospital,
unidad médica o centro de salud; debe ser capaz del disefio (planeacién), desarrollo
(operacidn), sistematizacion (orden y registro), evaluacion y retroalimentacion (analisis y

reorientacion de acciones y metas) de los planes y programas de trabajo de los mismos”.

Adicionalmente, el administrador en salud debe coordinary supervisar los servicios
de atencion médica, asegurando que se brinden de manera oportuna y adecuada,
buscando la atencidn integral de las adolescentes embarazadas, que exista una atencion
diferenciada por su condicién de menores de edad, que las instituciones den respuesta a
las necesidades y demandas especificas de esta etapa de ciclo vital, con el apoyo de su
equipo profesional garantizando una atencion oportuna y de calidad a la adolescente

durante su proceso de gestacion, parto y postparto. (93).
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9. Conclusiones

El proyecto se centré en las experiencias de las madres adolescentes y el proceso de
atencion que recibieron durante la gestacion, parto y posparto. Ademas, relaciona la
importancia del trato humanizado y el acceso a la informacién en la atencién médica por
parte de las adolescentes. La posicion dominante del ejercicio médico que puede afectar
el ambito médico y como este puede afectar la atencidon que reciben las pacientes, la
complejidad de las relaciones entre profesionales de la salud y las madres gestantes, y
como esta puede influir en la calidad de la atencion médica. Es de vital importancia
entender que cada parto lleva un universo diferente desde el mismo momento de la
concepcion, gestacion y parto. Cada mujer vive una historia diferente y estas son

narradas en esta investigacion con el lenguaje propio de las adolescentes.

Las experiencias significativas de siete de las 15 madres adolescentes en su proceso de
embarazo, parto y postparto en los servicios de salud, fue buena, no tuvieron ningun
inconveniente en el proceso de examenes, medicamentos, ayudas diagnoésticas y
controles prenatales; en sus relatos dicen haber querido tener su parto en el municipio
pero por su condicion de menores de edad tenian alto riesgo obstétrico y por ende fueron

remitidas a otras instituciones prestadoras de servicios de salud de segundo y tercer nivel.

Las experiencias significativas del embarazo, parto y puerperio de algunas adolescentes
fueron vividas de una manera inadecuada gracias al trato recibido por algunos
profesionales de la salud en diferentes servicios. Convirtiéndose en una practica
invisibilizada en la atencion médica, una praxis deshumanizada y en ocasiones una
verdadera injusticia durante este proceso, desequilibrando lo ético y moral en el

procedimiento de una atencion médica.

También se destaca la importancia de brindar apoyo emocional y psicolégico a las
madres adolescentes durante todo el proceso, abordando diversos aspectos
relacionados con la atencion meédica, con el objetivo de promover una atencion mas
empatica, respetuosa, afectiva e integral para las madres gestantes. Ademas de la

atencion que recibieron existe la necesidad y expectativa por la adolescente de satisfacer
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necesidades afectivas tales como comprension, atencién y carino de parte de los

profesionales.

Es importante que, durante la formacion de los profesionales de la salud, se debe
fortalecer e incluir contenidos y practicas que rescaten la atencién segura en el proceso
de la atencion de la mujer en gestacion, parto y puerperio, de las adolescentes con el fin
de brindar un trato diferencial, digno, con enfoque cultural y humanizado. En la cual se
involucre el equipo interdisciplinar que permite realizar una atencidn segura

disminuyendo los riesgos para la gestante.

Algunas de las madres adolescentes vivieron violencia obstétrica durante su parto,
notandose la falta de humanizacion en el servicio de salud y recibiendo trato no adecuado
en algunas instituciones prestadoras de servicios de salud, creando desconfianza entre
las mujeres y el personal asistencial. La experiencia del trabajo de parto y postparto debe
ser basada en la dignidad humana para que se mantenga la confidencialidad y privacidad
de la mujer, que permita tomar decisiones informadas y recibir ese apoyo continuo que

tanto reclaman las participantes en sus experiencias.

Se evidencio en algunos casos la mala comunicacion afectiva y efectiva durante la
atencién en los servicios de salud, por ende, es esencial promover una comunicacion
respetuosa, entre profesionales de la salud y mujeres embarazadas. Esto contribuira a la
creacion de un entorno mas comprensivo y empatico, donde se priorice la dignidad y el
bienestar de las madres adolescentes en cada etapa del proceso de embarazo, parto y

postparto.
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10. Recomendaciones

Se hace evidente la necesidad de implementar estrategias que garanticen el acceso
oportuno y sin barreras de las adolescentes embarazadas en la prestacion de los
servicios de salud permitiendo un seguimiento activo por parte de los entes territoriales.
De igual forma fortalecer espacios de articulacion intersectorial a nivel municipal
relacionado con temas en derechos sexuales y reproductivos, a través de procesos de
planeacién, analisis y seguimiento a estos casos para brindar una atencion integral
diferenciada. En este punto, se hace clave enfatizar en los procesos de promocién en
salud vistos mas desde una apuesta educativa, y no solo desde la I6gica de atencidén que

historicamente ha direccionado a los sistemas de salud.

Es necesario redireccionar o cambiar el modelo obstétrico en la formacién de los
profesionales de la salud para que se concienticen y tengan un enfoque de género
teniendo en cuenta la autonomia de la mujer. Es asi, como se debe hacer propuestas de
nuevos modelos formativos en la atencién en salud de las mujeres y mas si son
adolescentes que tiendan a mejorar la calidad asistencial, proveer herramientas de
conocimiento y detectar la violencia obstétrica y a su vez que los partos de las mujeres

sean de manera humanizada y respetuosa.

Fortalecer los programas de educacion sexual y reproductiva en las escuelas, brindando
informacion precisa, actualizada y basada en evidencia cientifica. Incluyendo temas como
fisiologia reproductiva, anatomia, prevencion de enfermedades de transmision sexual,
métodos anticonceptivos, habilidades para la toma de decisiones saludables. Ademas,
es importante promover una comunicacion abierta y respetuosa entre padres e hijos
sobre estos temas, creando espacios seguros para que los jovenes puedan realizar
preguntas y recibir una orientacién adecuada y segura. El empoderamiento de los
adolescentes y jovenes en estos aspectos posibilitan que tengan mayor claridad sobre
sus proyectos de vida, y puedan tomar decisiones mas acertadas basadas en informacion
y no solo en especulaciones, contando, al tiempo, con u acompafamiento integral desde

lo familiar, social y politico.
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Dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud debe existir una
comunicacion fluida entre profesionales y usuarias creando un ambiente donde se
fomente el dialogo asertivo y fluido que permita a las mujeres en su proceso de parto
tener confianza y tranquilidad. Ademas, crear programas donde se visibilice la violencia
obstétrica que permita a las mujeres en el proceso de su embarazo, parto y puerperio

lograr identificar e intervenir cuando se presenten.

Fortalecer los programas de servicios amigables para las adolescentes, este constituye
un avance en la promocion y la garantia en el acceso a la prestacion de los servicios de
salud sexual y reproductiva de los adolescentes en el municipio. Con este programa se
fortalece la educacion y prevencidon de los embarazos no deseados a temprana edad.
Mas alla de la mera atencion en salud, las entidades prestadoras de estos servicios tienen
el deber de gestar procesos de acompafiamiento a los adolescentes para prevenir
embarazos no deseados, la educacidn en estos temas hace que estos usuarios
encaminen sus proyectos de vida hacia asuntos como el estudio y el trabajo y no a tener

que asumir un rol de madres y padres a temprana edad.

Se requiere en las instituciones de salud profesionales sensibilizados y comprometidos
con el proposito de mejorar la calidad en la atencidn del parto y su humanizacion,
promoviendo la autonomia de la embarazada, ofreciendo el cuidado que necesitan,
esperan y suefan, considerandose seres humanos en formacion, entendiendo que lo que

buscan es un acompafiamiento desde la sensibilidad y comprension.
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Anexos

1. Consentimiento informado

Proyecto de investigacion “Significados de las experiencias vividas durante el embarazo, parto
y puerperio en relacion con la atencion en salud recibida por las adolescentes residentes del

Municipio de Sonsén Antioquia, periodo 2019-2022.”

Identificacion de las investigadoras

Cristina Bedoya Gallego - Luz Marina Buitrago Ospina - Maria Elinet Norefia Marin
Estudiantes del Programa Administracion en Salud
Facultad Nacional de Salud Publica

Sitio donde se llevara a cabo el estudio Sonsén, Antioquia

Entidad que respalda la investigacion Universidad de Antioquia; Facultad
Nacional de Salud Publica

Fecha de la entrevista:

Lugar de la entrevista

Identificacion del participante

Nombres y apellidos:

Cddigo del participante:

Ocupacion:

Informacion para el participante

El presente proyecto es una investigacion que realiza la Universidad de Antioquia con el objetivo
de hacer una aproximacién a la comprension de los significados de la experiencia vivida de las
adolescentes en el embarazo, parto y puerperio, en su vida cotidiana y en relacién con la
atencion en salud en el municipio de Sonsoén, como es el caso suyo en el momento.

Para el desarrollo de esta investigacion es de gran importancia la opinion de las adolescentes
residentes en Sonson que presentaron EPP vy utilizaron los servicios de salud, porque son ellas
las que vivieron directamente el proceso en su vida y con sus familiares.

Las investigadoras tienen la certeza que sus apreciaciones, percepciones y sentimientos frente
al tema, pueden contribuir al logro de los objetivos del proyecto, por tal motivo, se le ha hecho
la invitacion para que participe de este proceso.

Con el propdsito de que usted participe voluntariamente en este estudio, es necesario que usted
comprenda este consentimiento informado, y lo acredite con su firma. En caso de cualquier
inquietud, esta en el derecho de solicitar las aclaraciones que considere necesarias antes de
firmarlo.

Procedimientos del estudio

El presente estudio obtendra la informacion por medio de entrevistas individuales, designada
entrevista en profundidad.
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e La informacion generada de la entrevista queda bajo custodia de la Facultad Nacional de

Salud publica por 10 afios.

e Se garantizarda que ninguna persona diferente a las investigadoras podra utilizar dicha

informacion.

e La informacion derivada de la entrevista sera codificada y asi el nombre no sera conocido.

(se utilizara un seudénimo).

e Lafinalidad de las entrevistas comprender los significados del EPP a partir de la experiencia
vivida por las adolescentes residentes en Sonson.

e La participacion de la entrevista es libre y voluntaria (puede responder o no).
Tiene la libertad de aceptar en caso de que se requiera un nuevo encuentro para ampliar la

informacion.

e La grabacion de la entrevista es muy importante porque evita que se entienda mal lo que
usted diga y permite un dialogo libre y espontaneo durante su desarrollo de la entrevista.

Beneficios para el participante

Compromisos del participante

La presente investigacion tiene planteado
beneficios directos para las adolescentes que
pasaron por un EPP. Se programarad un
encuentro con las adolescentes sujetas de
este estudio, para informar sobre los
resultados como estrategia de divulgacién y de
devolucioén de los resultados a los participantes
y a la comunidad.

A partir de la firma del consentimiento
informado, el participante se compromete a
disponer del tiempo previsto para participar de
la entrevista, la cual esta programada para una
hora de duracién aproximadamente. Si se llega
a requerir mas tiempo, el investigador acordara
un nuevo encuentro con el participante.

Compromisos de los investigadores

Resultados esperados

Las investigadoras declaran que la presente
investigacion tiene propdsitos exclusivamente
académicos y esta financiada con recursos de

la Universidad de Antioquia y de Ilas
investigadoras.
* Las investigadoras se comprometen a

informar al participante cualquier resultado que
considere

que pueda significar problemas, riesgos o
beneficios, en caso de que estos sean
identificados durante el desarrollo del presente
estudio.

Los resultados de la presente investigacion se
divulgaran mediante los companeros,
asesores y jurados.

Se pretende que los resultados de la presente
investigacion contribuyan a mejorar la calidad
de los servicios de salud para las adolescentes
que pasan por un embarazo, parto y puerperio.

Personas a contactar para ampliar informacion sobre el presente estudio

Usted se puede contactar con las siguientes personas si tiene dudas o requiere ampliar
informacion sobre la investigacion en la que participa, dirigiéndose a:

- Cristina Bedoya: Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia sede Sonsoén.
Correo electronico: cristina.bedoyal@udea.edu.co Celular: 3218782587 Direccion: carrera 6

Nro. 3-15.

- Luz Marina Buitrago: Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia sede
Sonson. Correo electronico: marina.buitrago@udea.edu.co Celular: 3117046162 Direccion:

carrera 7 Nro. 11-64.
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- Maria Elinet Norena Marin: Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia sede
Sonsoén. Correo electrénico: Elinet.norena@udea.edu.co Celular; 3225433232 Direccion: calle
10 Nro. 02- 48.

Aceptacion de la participacion

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para participar en el
estudio; que dicha decision la tomé en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme
bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, de forma consciente, autbnoma y
libre.

Firma:
Nombre:
Fecha:

Asentimiento

Tomo la decision de que mi hija participe voluntariamente. “consiento voluntariamente que mi
hija menor de edad participe de la entrevista”

Firma:
Nombre:
Fecha:
Testigo:

Desistimiento

No acepto ser participe de la investigacion, ya que no me encuentro con las capacidades fisicas
y psicoldgicas para responder a la entrevista.

Firma:
Nombre:
Fecha:
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2. Guion para entrevistas a las madres adolescentes

Nombre del proyecto: Significados de las experiencias vividas durante el embarazo, parto y
puerperio en relacién con la atencion en salud recibida por las adolescentes residentes del

Municipio de Sonsén Antioquia, periodo 2019-2022.

Preambulo

Objetivo: Comprender los significados de las experiencias vividas durante el embarazo, parto y
puerperio en relacién con la atencion en salud recibida por las adolescentes residentes del
Municipio de Sonsoén Antioquia, periodo 2019-2022.

Le agradezco que haya aceptado la invitacion para llevar a cabo la entrevista acerca de su
experiencia y apreciacion con respecto a la atencion de los servicios de salud que recibe de parte

de su IPS durante el embarazo, parto y puerperio.

Esta informacion es recogida para cumplir con un ejercicio académico, asi que todas las ideas

que nos pueda aportar al tema seran muy valiosas para esta actividad.

Si usted lo autoriza me gustaria grabar la entrevista, pues todo lo que diga es muy importante y

no quisiera que, en el intento de tomar notas, no pudiera escuchar y escribir todos sus aportes.

La informacion que se tratara en esta entrevista es confidencial, quedara registrada con un cédigo

para poder almacenarla y diferenciarla de otras, pero no se utilizara su nombre.

Es importante que sepa que en cualquier momento de la entrevista usted puede interrumpir, y

que no esta obligado a responder todas las preguntas, pues este es un acuerdo voluntario.

Si esta de acuerdo con la manera como se realizara la entrevista, comencemos.

Se procede a la lectura y firma del formato de consentimiento informado escrito.
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3. Entrevista

ENTREVISTA 1 CODIGOS

Atencion en el embarazo, parto y puerperio Categorias: Atencién en salud,

Objetivo: Describir el proceso de la atencion en | embarazo, parto y puerperio

salud prestada a las adolescentes durante el

embarazo, parto y puerperio.

1. ¢Cuéntenos como fue el recorrido por los
servicios de salud desde que quedo en
embarazo hasta que le atendieron el parto y

después del parto?
Categoria: Experiencia vivida,

. . - adolescentes
Interpretar las experiencias vividas

Objetivo: Interpretar las experiencias vividas por

las adolescentes durante el embarazo, parto y

puerperio en relacion con la atencién en salud.

2. Ahora para acércanos mas a su vivencia,
cuéntenos ;Como fue su experiencia en los
servicios de salud en las IPS durante el

embarazo, el parto y después del parto?

Plan B: trato humanizado, digno, continuo, barreras
de acceso, administrativo, econémico, geografico,
dificultades tuvo, de que tipo, como fue el trato con
los profesionales (auxiliares, meédicos),
mecanismos legales para acceder a un servicio
(derecho peticion, tutela).

Categoria: Reflexiones  sobre la

experiencia
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3. ¢Durante la atencion en los servicios de salud la
trataron de manera diferente por ser usted una

adolescente en embarazo?

Reflexion en torno a las experiencias

Objetivo: Reflexionar en torno a las experiencias
de las adolescentes en el proceso de atencién del

embarazo, parto, puerperio.

4. De acuerdo a la experiencia vivida ¢ Cuales son
las principales necesidades que deben atender
los servicios de salud para las adolescentes en
embarazo?

5. ¢Como le gustaria que fuera atendida en los
servicios de salud una adolescente durante el
embarazo, el parto y después del parto?

6. ¢Cuéntenos una experiencia importante para
Usted que haya vivido en los que vivio en los
servicios de salud durante el embarazo, parto o

después del parto?

Finalmente ¢si tiene algo adicional que contarnos
con relacion a la experiencia vivida en los servicios
de salud durante el embarazo, el parto y después
del parto en su condicion de adolescente, y que no

le hallamos preguntado?
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4. Diario de campo

Lugar:

Fecha:

Hora de inicio:

Finaliza
Nombre:

Descripcion:

Cédigos:
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