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1.- Problema Publico: Soledad Perinatal



SOLEDAD 1. Reconocida globalmente: OMS (2023), Surgeon
PERINATAL General (2023), Reino Unido (2018).
2. Una de cada tres padres experimenta soledad (Nestle,
2021).
3. Afecta dos grupos:

« Madres (embarazo, parto, posparto): se confunde con
depresidon/ansiedad.
 Equipos de salud: burnout y agotamiento relacional.

4. Falta comprension conceptual y empirica especifica.
5. Soledad = pobreza de comunidn internay externa.
S 8 PONTIFICIA , ;
4" UNIVERSIDAD 6. Raiz del problema: fallas relacionales y
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& D chie organizacionales en el cuidado.
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2.- Justificacion / Marco Teérico: Etica del Amor



ETICA DEL
AMOR

THE RULE
of LOVE

1. Amor = disciplina moral, no sentimentalismo.
2. Orienta presencia, reconocimiento y corresponsabilidad.
3. Tres dimensiones:

= Presencia comprometiday no paternalista
= Cuidado universal y personalizado
= Responsabilidades compartidas y diferenciadas

4. Cuando actuan juntas — Cuidado Mutuo
5. Base conceptual de nuestra herramienta: indice de
Cuidado Mutuo (ICM).
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3.- Propuesta / Objetivo del Estudio:
Indice de Cuidado Mutuo



OBJETIVO
GENERAL
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Desarrollar un indice que evidencie en qué medida los servicios
de salud fomentan una cultura de encuentro y cuidado, y que les
entregue herramientas para promover una ética del amor que
permita disminuir el sentimiento de soledad en las madres y entre
quienes le brindan atencion de salud, durante el periodo

perinatal.
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4.- Metodologia



DISENO DEL
ESTUDIO
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Realizamos un estudio cualitativo exploratorio para
comprender como madres y equipos de salud
experimentan la soledad perinatal y las dindmicas de
cuidado dentro del sistema de salud.

Este disefio permitié vincular el marco teérico de la Etica
del Amor con experiencias concretas, generando la base
conceptual y empirica para la elaboracion del indice de
Cuidado Mutuo (ICM).




RECOLECCION Se aplico un muestreo intencionado, reclutando participantes
DE DATOS mediante afiches distribuidos en salas de espera y espacios de
descanso del personal sanitario en el Hospital Clinico UC.

Se realizaron:

GRUPO SEGUIMIENTOS | ENTREVISTA | TOTAL

FOCALES

4 8 6
MADRES 1 (6) 2 0 8
MEDICOS 1 (6) 2 0 8
MATRONAS 1(2) 1 1 4
TENS 1 (3) 1 0 4
ADMISTRATIVOS 0 0 4 4
PSICOLOGAS 0 2 1 3
TOTAL 17 8 6 31
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Para el analisis utilizamos un analisis tematico hibrido inductivo—
deductivo, siguiendo el enfoque de Braun y Clarke (2006) y las

recomendaciones metodoldgicas de Proudfoot (2023) .

El andlisis se desarroll6 combinando dos I6gicas complementarias:
1. Enfoque deductivo/descendente (top down)
2. Enfoque inductivo/ascendente (bottom up)

Esta combinacion potencio la capacidad interpretativa del analisis,
asegurando, por un lado, proporcionar un analisis estructurado de los
datos con un marco conceptual establecido, y por otro, permitiendo
valorar al maximo la voz de las madres y los equipos de salud.

Este enfoque permitié articular de manera rigurosa las dimensiones
tedricas de la Etica del Amor con temas emergentes derivados
directamente del material empirico.
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Analisis inductivo se desarrollo en seis fases (Braun & Clarke,
2006):

1. Familiarizacion con los datos: lectura y relectura del
material.

2. Generacion de codigos iniciales: marcar segmentos
significativos y organizarlos en codigos.

3. Busqueda de temas: agrupar los segmentos en temas
potenciales.

4. Revision de temas: dividir, fusionar o descartar temas segun
corresponda.

5. Definicion y denominacion de temas: asignar nombres
claros y precisos.

6. Elaboracion del informe

Para mantener el rigor metodoldgico, tres investigadores
colaboraron durante todo el proceso de analisis en cada fase
(Proudfoot, 2023).
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Se construyd una matriz de vaciado durante la codificacion inicial,
en la que se organizaron los codigos deductivos e inductivos.

Esta matriz permitio sintetizar la informacion, comparar patrones
entre participantes y facilitar la busqueda y revision de temas en las
fases siguientes.

A partir de la matriz de vaciado, que combino codigos deductivos e
Inductivos, se agruparon los patrones en temas preliminares. Estos
temas fueron revisados, refinados y definidos mediante
triangulacion, integrando teoria y emergentes empiricos, propio del
analisis tematico hibrido
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El analisis tematico permitio:

1.

Confirmar la pertinencia de las dimensiones de la Etica del
Amor en el contexto del cuidado perinatal.

|dentificar brechas sistematicas en la experiencia de
cuidado desde la perspectiva de usuarios y equipos de
salud.

Revelar nuevos temas emergentes vinculados a
dinamicas organizacionales, emociones laborales,
Interacciones entre profesionales y percepciones de
soledad relacional y sistémica.

Fundamentar la construccion de la primera version del
Indice de Cuidado Mutuo, que traduce la Etica del Amor
en dimensiones y variables operacionales para su futura
evaluacion y monitoreo.
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5.- Resultados y limitaciones



OPERACIONALIZACION PRESENCIA

Definicion del marco ~—= GOMPROMETIDA Y

tedrico en variables NO PATERNALISTA
medibles

P CUIDADO

EIAE:"%H T—° UNIVERSAL Y

PERSONAL

RESPONSABILIDAD

GOMPARTIDA Y

i DIFERENCIADA

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CHILE

SENTIR QUE EL OTRO TE ACOMPANA Y ESTA
PRESENTE CON PLENA ATENCION Y EMPATIA,
SIN ASUMIR QUE SABE MEJOR QUE YO LO QUE
ES MEJOR PARA MI PROPIO BIENESTAR.

PARA QUE EL GUIDADO SEA JUSTO, TIENE QUE
SER UNIVERSAL. UNIVERSAL NO QUIERE DECIR
HOMOGENED, SINO QUE ACCESIBLE Y
ADECUADO A T0DOS.

Y PARA QUE EL CUIDADO SEA EFEGTIVO, DEBE
SER ADAPTADO A LA INDIVIDUALIDAD DE CADA
PERSONA.

EN UNA COMUNIDAD DE GUIDADO MUTUO HAY
DISTINTOS ROLES, CONOCIMIENTOS, EXPERTISES
Y RESPONSABILIDADES, T0D0S
COMPLEMENTARIOS E INTEGRADOS, DE MANERA
QUE PROMUEVAN EL BIEN COMUN DE TODOS
LOS INVOLUCRADOS Y EL BIEN DE CADA UNO
INDIVIDUALMENTE.

—© LA PERSONA PERCIBE UNA MIRADA ATENTA
—o LA PERSONA PERCIBE UNA ESCUCHA EMPATICA

——o LA PERSONA PERGIBE UNA COMUNICAGION SINGERA

———o ELCUIDADD ES PARA TODOS ADECUADD

——o ELCUIDADD ES PERSONAL

LAS NECESIDADES Y PREFERENCIAS BASICAS DE GADA
= PERSONA SON ACOGIDAS Y AJUSTADAS DE MANERA
RAZONABLE

LOS INVOLUGRADOS TIENEN CLARO LOS ROLES DE
CADA UND

——o (ADA ROL ES RECONOCIDO POR LOS OTROS

———o LA TOMA DE DECISIONES ES GOMPARTIDA
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INDICE DE CUIDADO MUTUO

EDAD COMUNA PREVISION FECHA DE PARTO TIPO DE PARTO

DAY II' MONTH l]' YEAR
INSTRUCCIONES
A continuacitn se le haran algunas pregunias sobre su | (% del cuidado duronte la ion de su

parto en este servicio de salud; por faver responda marcando una de las cuatro opciones.

PREGUNTAS

Siempre Casl Aveces Hunca HNo sabe
siempre
Durante lo atencion de su parto ¢recibit un trato gentil de
parte del equipo de salud ?

¢El equipo de salud dispuso del espacio fisico necesario
para acompanaria?

2El equipo de solud dispuso del tiempo necesario para
acompanaria?

Durante el proceso de parto i5e sintio escuchada por parte
del equipo de salud?

sintit que las respuestas que recibit a sus preguntas
imii fueron h

5@ sintid segura con el equipo de salud?

Antes de su parto srecibié informacién sobre cémo iba a
ocurrir?

&Pude hablar con el equipo de salud sobre cdmo queria que
fuera su parto, posibl i0s y el cuidado asperado?

¢Pudo conversar con el equipo de solud sobre los
consantimientos informadoes?

sComprandia el del ento i

£5intid que los protocolos fueron adoptados o flexibilizodos

para resp asus

& ;
y prefarencia:

&Tuvo claridad sobre cudl era su rol durante el parto?

¢Conogcia el rol de codo unos de los personas que formaron
su equipo de salud?

£8e sintié reconocida en su rol?

<2Pudo tomar decisionas sobre el proceso de parto?




LIMITACIONES
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Retraso para el testeo cualitativo en el Hospital Dr.
Sotero del Rio.

El Indice esta enfocado solo en maternidad, alrededor del
parto, puede variar segun las situaciones clinicas y no
evalla atencion neonatal.

Los datos fueron recogidos en un solo centro, de un
contexto especifico (hospital docente, privado, con
pacientes del sistema publico y privado).
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6.- Sugerencias de implementacion
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MADRES
post parto
" (n® por definir)

. MEDICOS
Aplicacion £ .
indice de i a (todosunavez Espacios de
, ' al ano) PUBLICACION Evaluacion y
CllzEzls : DE Dialogo en la
Mutuo RESULTADOS D »  maternidad
en ANUAL e
i b v =
Maternidad % ™. = MATRONES DASHBOARD Servicio de
de Serviciode % '3 (todos una vez
b . Salud
Salud s al afio)
P
TENS
(todos una vez
al afo)
Aplicacion ,
indice de Articularlo con la actual
Cuidado Ley N° 20.584 sobre Derechos y Observatorio de
Mutuo Deberes de |los Pacientes, e » Calidad en Salud
en que establece estandares de calidad y Superintendencia
TODAS las trato en las atenciones de salud de Salud

Maternidades




SUGERENCIAS
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Se propone incorporar el ICM como instrumento oficial
de evaluacion, monitoreo y mejora continua en los
servicios de maternidad.

Articulacion con Ley 20.584 de Derechos y Deberes del
Paciente, como primer instrumento que capture la
dimension relacional del cuidado.

Utilizar plataformas ya existentes como Datos
Interactivos, para incorporar el ICM al ecosistema
Institucional.
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Para la incorporacion normativa y técnica:

1.

Reconocer el ICM como indicador complementario
dentro del Sistema Nacional de Gestion de la Calidad,
orientado a evaluar la calidad relacional y la
corresponsabilidad del cuidado en servicios de
maternidad.

Incorporarlo en las orientaciones del Observatorio de
Calidad en Salud, dada su coherencia con el enfoque de
atencion centrada en las personas.

Utilizar el ICM como herramienta de autoevaluacion
periddica, al mismo nivel que los indicadores de
seguridad, oportunidad y satisfaccion.
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/.- Obstaculizadores y facilitadores
de implementacion
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Resistencia de equipos de salud a integrar instrumentos
evaluativos del servicio realizado, por incertidumbre
sobre el rol que jugara el indicador en su desarrollo

profesional.

Percepcion punitiva de indicadores evaluativos, podria
generar poca participacion.

Pluralidad de condiciones materiales en distintos centros
de atencion a lo largo del pais, que podrian necesitar de
flexibilidad para la aplicacion.



FACILITADORES

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE CHILE

Incentivos para la implementacion:

1.
0
0

conNn =

o w

ICM como requisito de acreditacion
Uso progresivo del ICM
Uso pasivo para monitoreo sobre el uso del instrumento
Uso activo para monitoreo sobre el uso y resultados del instrumento
Reconocimiento de buena préactica
Adopcion del instrumento podria conllevar reconocimientos de valorizacion
positiva
Reconocimiento podria escalar ante resultados positivos

Anonimato de respuestas
Objetivo longitudinal
Medidas de proteccién para la no individualizacion de datos

Acceso y manejo de datos agrupados
Transparencia para autoevaluacion, y perspectiva progresiva
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CONCLUSION
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Validacion cualitativa por medio de entrevistas cognitivas
en el Hospital Sotero del Rio.

Validacion cuantitativa del indice.

Medicion del impacto en las tasas de reclamos,
felicitaciones, judicializacion, ambiente laboral, nivel de
satisfaccion de usuaria que pueda tener la
Implementacion.

Centralizacion de la informacion recolectada (desarrollo
tecnologico tabla interactiva) para los tomadores de
decisiones (autoevaluacion y organismos fiscalizadores).
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