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RESUMEN  
Antecedentes: 
(garrido 2017), en la universidad Barcelona España, realizo estudio para obtener el 
título de Doctorado, es un estudio cualitativo fenomenológico, como objetivo obtener 
información de las experiencias vividas acerca atención humanizada y satisfactoria 
del parto donde participaron 29 entrevistas referente a la toma de decisiones, 
consentimiento informado, respeto a la reproducción, y así disminuyendo las 
situaciones de riesgo. 
 
(Quevedo 2019) en el hospital Lanfranco Peru, estudio cualitativo, encuestas 
personalizadas entre el periodo de enero a diciembre año 2019, con un muestreo 
aleatorio sistemático, donde se tiene en cuenta la importancia de control prenatal, 
consumo de micronutrientes, tratamiento adecuado y oportuno  de las patologías 
presentadas en el embarazo, como resultando resaltando la importancia de 
adherencia de los  controles prenatales. 
 
Objetivos: 

 Objetivo General 
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develar la percepción de las gestantes sobre la atención humanizada en el servicio 
de sala de partos del HUEM 

 

Objetivos Específicos  
 
Determinar la percepción de las gestantes en cuanto a humanización en el 
proceso de servicio de sala de partos. 
Establecer la correspondencia entre la percepción del usuario y los componentes 
legales de la humanización. 
 
Materiales y Métodos: en la presente investigación de la percepción de las 
gestantes sobre la atención humanizada en el servicio de sala de partos del HUEM, 
es cuantitativa y probabilística se observa el fenómeno desde lo general a lo 
particular, requiriendo de una descomposición del todo en sus partes a través del 
análisis de la situación actual con el fin propósito de mejorar las generalizaciones 
ya establecidas en torno a la situación a investigar. Respecto al diseño es 
descriptivo donde recopila información, analiza, registra y critica e interpreta datos 
primarios y secundarios de diferentes autores concluyendo la investigación 
documental es basado en información en otros autores siendo un tema no 
experimental. Como instrumento fue una encuesta con 15 preguntas evaluadas a 
escala Likert a 300 gestante seleccionadas el muestreo aleatorio simple. 
 

Resultados: se evidencia los resultados al respecto los encuestados respondieron 
70% siempre tiene un trato amable, incluyente y respetuoso para con los usuarios, 
69% casi siempre los colaboradores del hospital se mostraron pacientes a la hora 
de resolver o gestionar sus necesidades, 85% siempre la información proporcionada 
en la institución es amplia, clara y suficiente para un buen de proceso de su 
atención, 69% el hospital conto con los equipos necesarios para brindarle el servicio 
solicitado, 59% le han brindado la posibilidad de tomar decisiones libremente, 71% 
algunas veces ha recibido apoyo usted espiritual y/o emocional, 91% recibió la 
atención adecuada para su problema de salud, 62% las sillas, camas e inmobiliario 
del hospital son cómodos, 32% las sillas, camas e inmobiliario del hospital son 
cómodos. 

Conclusiones. Del instrumento aplicado se obtuvo el personal de salud es diligente 
y pertinente, solucionando de manera efectiva con la utilización de dispositivos, 
equipos biomédicos de igual manera cuenta de procesos agiles con la señalización 
correcta, sin embargo, también se encontró como falencias el lugar de espera y sus 
elementos no son cómodos para la atención, presenta ruidos durante la atención y 
poco apoyo espiritual refieren las encuestadas.  
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ABSTRACT 

 
Background: 
(Garrido 2017), at the University barcelona Spain, I carry out a study to obtain the 
title of Doctorate, it is a qualitative phenomenological study, as an objective to obtain 
information from the experiences lived about humanized and satisfactory care of 
childbirth where 29 interviews participated regarding decision making, informed 
consent, respect for reproduction, and thus reducing risk situations. 
 
(Quevedo 2019) at the Lanfranco Peru hospital, qualitative study, personalized 
surveys between the period from January to December 2019, with a systematic 
random sampling, which takes into account the importance of prenatal control, 
micronutrient consumption, adequate and timely treatment of the pathologies 
presented in pregnancy, as it turns out highlighting the importance of adherence to 
prenatal controls. 
 
Objective:  
General Objective 
 
reveal the perception of pregnant women about humanized care in the delivery room 
service of hueM 
 
Specific Objectives  
 
Determine the perception of pregnant women in terms of humanization in the 
process of delivery room service. 
Establish the correspondence between the user's perception and the legal 
components of humanization. 
 
Materials and Methods:  
 
in the present investigation of the perception of pregnant women about humanized 
care in the delivery room service of the HUEM, it is quantitative and probabilistic the 
phenomenon is observed from the general to the particular, requiring a 
decomposition of the whole in its parts through the analysis of the current situation 
in order to improve the generalizations already established around the situation to 
be investigated. Regarding the design is descriptive where it collects information, 
analyzes, records and criticizes and interprets primary and secondary data from 
different authors concluding the documentary research is based on information in 
other authors being a non-experimental topic. As an instrument was a survey with 
15 questions evaluated on a Likert scale to 300 pregnant women selected for simple 
random sampling. 
 
 



 
Results:  
 
the results are evident in this regard, the respondents answered 70% always have 
a friendly, inclusive and respectful treatment for users, 69% almost always the 
collaborators of the hospital were patient when solving or managing their needs, 
85% always the information provided in the institution is broad, clear and sufficient 
for a good process of their care,  69% of the hospital had the necessary equipment 
to provide the requested service, 59% have given you the possibility to make 
decisions freely, 71% sometimes you have received spiritual and / or emotional 
support, 91% received the appropriate care for your health problem, 62% the chairs, 
beds and real estate of the hospital are comfortable, 32% the chairs, beds and real 
estate of the hospital are comfortable. 
 
Conclusions:  
 
From the instrument applied was obtained the health personnel is diligent and 
pertinent, solving effectively with the use of devices, biomedical equipment in the 
same way account of agile processes with the correct signaling, however, it was also 
found as shortcomings the place of waiting and its elements are not comfortable for 
care, presents noises during care and little spiritual support refer the respondents.  
 
 
KeyWords: health care, pregnant women, perception, humanization. 

 
 

REFERENCIAS  
 

1. ABBAGNANO, NICOLA 1986 Diccionario de filosofía, México, Fondo de 

Cultura Económica (2a. edición). 

2. Amaya, A. (08 de Marzo de 2019). Fundación Red Madre. Obtenido de Mujer 

gestante, madre gestante.: 

https://www.redmadre.es/conocenos/prensa/articulos/item/mujer-gestante-

madre-gestante#.YSp3ezFKjcc 

3. Arias, F. (2012). El proyecto de investigación: introducción a la metodología 

científica. Caracas: Episteme. 



 
4. Borges, L., Sánchez, R., Domínguez, R. y Pérez, A. (2018). El parto 

humanizado como necesidad para la atención integral a la mujer. Revista 

Cubana de Obstetricia y Ginecología, 44(3). 

http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/226/293 

5. Bustamante, D. (2017). Atención Hospitalaria. 

https://www.areasaludcaceres.es/contenido/28-atencion-hospitalaria.html 

6. Casas A., J., & Repullo L, J. (2003). La encuesta como técnica de 

investigación. Elaboración de cuestionarios y tratamiento estadístico de los 

datos. Elsevier, 527-538. 

7. Centro Médico Samaritano. (2020). Obtenido de Sala de partos: 

https://www.centromedicolasamaritana.com/sample-page/sala-de-parto/ 

8. Congreso de la República de Colombia. (1993) Sistema de Seguridad Social 

Integra – Ley 100 de 1993. República de Colombia. Disponible en: 

https://bit.ly/3kXnKEc 

9. Dávila, G. (2006). El razonamiento inductivo y deductivo dentro del proceso 

investigativo en ciencias experimentales y sociales. Laurus, 12, 180-205. 

10. Ebben, R., Vloet, L., Verhofstad, M., Meijer, S., Mintjes-de Groot, J. & van 

Achterberg, T. (2013). Adherence to guidelines and protocols in the 

prehospital and emergency care setting: a systematic review. Scandinavian 

journal of trauma, resuscitation and emergency medicine, 21, 9. 

doi:10.1186/1757-7241-21-9. 

11. Freyermuth G, Sesia P. La muerte materna. Acciones y estrategias hacia una 

maternidad segura. Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en 



 
Antropología Social: Comité Promotor por una Maternidad sin Riesgos en 

México, 2009. 

12. García, O., Felix, A. y Álvarez, A. (2020). Percepción del parto humanizado 

en pacientes en periodo de puerperio. Revista Médica del Instituto Mexicano 

del Seguro Social. 58(3), 258-264. 

https://www.redalyc.org/journal/4577/457768136007/html/ 

13. Gómez, Y. y Ortiz, M. (2020). Parto humanizado: percepción de profesionales 

de la salud sobre facilitadores y barreras al acompañamiento de las gestantes 

durante el trabajo de parto. [Trabajo de grado de la Universidad Nacional de 

Colombia]. Repositorio institucional. 

https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/78858/1023934277.202

0.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

14. Hernández, R., Fernández, C. y Baptista, P. (1998). Metodología de la 

Investigación: México: McGraw-Hill. 

15. HUEM. (2021). Estructura organizativa y talento humano. Obtenido de 

http://www.herasmomeoz.gov.co/index.php/transparencia-y-acceso-a-la-

informacion-publica 

16.  Jerez, L. y Santisteban, M. (2018). Percepción de la puerpera sobre la 

atención del parto humanizado brindado por el profesional de enfermería. 

[Trabajo de grado de la Universidad Cooperativa de Colombia]. Repositorio 

institucional. https://www.redalyc.org/journal/4577/457768136007/html/  

17. Macias, M., Tacoamán, I., Giler, L., Quimis, W., Choez, M. y Álvarez, M.  

(2018). Parto humanizado como estrategia de salud pública en atención 



 
primaria de salud. Revista Científica de la Investigación y Conocimiento, 

2(3), 730-745. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6732823  

18. Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia de atención al parto normal en 

el Sistema Nacional de Salud [Internet]. 2008 [cited 2016 Nov 27]. Available 

from: 

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/InformeFinal

EAP N_revision8marzo2015.pdf 

19. Ministerio de Salud y Protección Social. (2016) Plan Nacional de 

Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS). Plan Estratégico 2016-2021. 

Ministerio de Salud y Protección Social. Disponible en: https://bit.ly/3kUYRZP 

20. Ministerio de Salud y Protección Social. (2016a) Decreto Único 

Reglamentario del Sector Salud y Protección Social – Decreto 780 de 2016. 

Ministerio de Salud y Protección Social, Colombia. Disponible en: 

https://bit.ly/2MPbNne. 

21. Ministerio de Salud y Protección Social. (2016b) Plan Nacional del 

Mejoramiento de Calidad en Salud. Ministerio de Salud y Protección Social, 

Colombia. Disponible en: https://bit.ly/3kUYRZP 

22. Miranda Mellado, C., & Castillo Ávila, I. Y. (2016). Factores de necesidad 

asociados al uso adecuado del control prenatal. Revista Cuidarte, 7(2). 

23. MinSalud. (2010). MinSalud. Obtenido de “Lineamientos para la 

implementación de la Política de Seguridad del Paciente": 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gui

a-buenas-practicas-seguridad-paciente2010.pdf 



 
24. MinSalud. (2016). Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y 

Protección Social – Decreto 780 de 2016. . Bogotá: MinSalud. 

25. Organización Mundial de la Salud (2019). Qué entiende la Organización 

Mundial de la Salud por parto humanizado. 

https://oceinfo.org.co/difusion/noticias/175-que-entiende-la-organizacion-

mundial-de-la-salud-por-parto-humanizado 

26. OMS. (2017). La atención de la salud. Ginebra: OMS. Obtenido de 

https://salud.gob.ar/dels/entradas/la-atencion-de-la-salud 

27. OTZEN, T. &. (2017). Técnicas de muestreo sobre una población a estudio. 

Int. J. Morphol., 35(1), 227-232. Obtenido de 

https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf 

28. Rigonatto, C; Moraes, M. (Diciembre, 2014).Humanização: percepções dos 

estudantes de fisioterapia e usuarios. Revista da Universidade Vale do Rio 

Verde, Três Corações. 12(2), 177-186. 

29. Rosales, J. (2015). Percepción y experiencia. Revista Episteme, 35(2). 

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-

43242015000200002 

30. Vela, G. (2015).  Percepción de la paciente sobre la atención del parto 

humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional 

Materno Perinatal durante el periodo marzo-abril de 2015. [Trabajo de grado 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos]. Repositorio de la 



 
Universidad Nacional Mayor San Marcos. 

https://core.ac.uk/download/pdf/323351198.pdf 

 

 
 


