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Resumen

INTRODUCCIÓN: La Organización Mundial de la Salud define la
experiencia de parto positiva como un proceso seguro, respetuoso y
culturalmente pertinente. En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública
implementó la normativa “Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre y del Niño-ESAMyN” para garantizar una atención integral y
humanizada. El Hospital General del Sur de Quito, fue el primero en
obtener la certificación a nivel del IESS.
OBJETIVO: Describir y analizar las percepciones y experiencias de las
madres atendidas en el área materno-infantil del Hospital General del
Sur de Quito tras la implementación de la normativa ESAMyN, entre
marzo-abril 2024.
METODOLOGÍA: Estudio observacional, mixto, secuencial, explicativo,
cuantitativo-cualitativo. La fase cuantitativa incluyó a 279 puérperas en
posparto mediato. Se aplicó una encuesta estructurada de 23 ítems
basada en los indicadores oficiales de la norma. La fase cualitativa
consistió en 52 entrevistas etnográficas semiestructuradas analizadas
bajo una construcción inductiva de categorías.
RESULTADOS: Se registró una satisfacción global del 87,81%. Los
indicadores con mayor cumplimiento fueron la identificación neonatal
(100%), el ambiente acogedor (93,19%) y la libre elección de acompa-
ñante (90,32%). Cualitativamente, el apego precoz fue la experiencia
más valorada emocionalmente; las barreras administrativas para citas
prenatales y experiencias previas de violencia obstétrica condicionaron
la percepción materna.
CONCLUSIONES: La implementación de la norma ESAMyN en el
hospital se asocia con percepciones mayoritariamente favorables. Se
requiere abordar la baja participación en psicoprofilaxis, fortalecer la
oferta de planificación familiar, garantizar la continuidad del profesional
en el control prenatal y mejorar la empatía del personal en áreas
críticas.

Palabras clave: Humanización de la Atención; Calidad de la Atención
de Salud; Parto Humanizado; Relaciones Médico-Paciente; Salud
Materna; Violencia Obstétrica.

Abstract

INTRODUCTION: The World Health Organization defines a positive
childbirth experience as a safe, respectful, and culturally relevant
process. In Ecuador, the Ministerio de Salud Pública del Ecuador
implemented the “Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del
Niño-ESAMyN” standard to guarantee comprehensive and humanized
care. The Hospital General del Sur de Quito was the first to obtain this
certification within the IESS network.
OBJECTIVE: To describe and analyze the perceptions and experien-
ces of mothers treated in the maternal-child area of the Hospital
General del Sur de Quito following the implementation of the ESAMyN
standard between March and April 2024.
METHODOLOGY: An observational, mixed-methods, sequential,
explanatory, quantitative-qualitative study. The quantitative phase
included 279 postpartum women. A structured 23-item survey based
on official indicators of the standard was applied. The qualitative phase
consisted of 52 semi-structured ethnographic interviews analyzed
through inductive category construction.
RESULTS: An overall satisfaction rate of 87.81% was recorded. The
indicators with the highest compliance were neonatal identification
(100%), a welcoming environment (93.19%), and the free choice of
a companion (90.32%). Qualitatively, early skin-to-skin contact was
the most emotionally valued experience; administrative barriers for
prenatal appointments and previous experiences of obstetric violence
conditioned maternal perception.
CONCLUSION: The implementation of the ESAMyN standard in the
hospital is associated with mostly favorable perceptions. It is necessary
to address the low participation in psychoprophylaxis, strengthen
the family planning offer, ensure the continuity of the healthcare
professional during prenatal care, and improve staff empathy in critical
areas.

Keywords: Humanization of Assistance; Quality of Health Care;
Humanizing Delivery; Physician-Patient Relations; Maternal Health;
Obstetric Violence.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la
experiencia de parto positiva como aquella que responde a

las expectativas previas de la gestante: un nacimiento seguro,
culturalmente pertinente y asistido por personal competente
y respetuoso 1. El ideal dista, sin embargo, de la realidad

Guerrero-Analuisa CH et al. CAMbios 2026; 25 (1): e1113 | doi:10.36015/cambios.v25.n1.2026.1113 | CC BY-NC-SA-4.0 2026 HECAM 1/6

https://orcid.org/0009-0002-3368-8529
https://orcid.org/0009-0008-0052-5989
https://orcid.org/0009-0006-2338-458X
https://orcid.org/0009-0008-6232-631X
https://orcid.org/0009-0000-9229-7937
https://orcid.org/0000-0001-5505-5285
mailto:a8_miguel@hotmail.com
https://revistahcam.iess.gob.ec/index.php/cambios/issue/archive
https://doi.org/10.36015/cambios.v25.n1.2026.1113


CAMbios Vol. 25 No. 1 (2026) ISSN Electrónico: 2661-6947

estadística. En 2023 se registraron aproximadamente 260
000 muertes maternas en el mundo, la mayoría en países
de ingresos bajos 2, y en 2019 la violencia obstétrica fue
declarada vulneración de los derechos humanos por las
Naciones Unidas.
Ecuador no es ajeno a esta problemática. Según la Encuesta
Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género
(ENVIGMU 2019), la violencia gineco-obstétrica afecta al
54,8% de las mujeres rurales y al 44,7% de las urbanas, con
mayor incidencia en mujeres indígenas y sin nivel educativo 3.
Investigaciones posteriores confirman que cuatro de cada
diez mujeres ecuatorianas han experimentado alguna forma
de violencia obstétrica al menos una vez en su vida 4. Frente
a esta realidad, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador
(MSP) implementó desde septiembre de 2016 la Normativa
ESAMyN –Establecimientos de Salud Amigos de la Madre
y del Niño– con el propósito de certificar a los centros
que garantizan atención integral, humanizada e intercultural
durante la gestación, el parto y la lactancia 5.
La normativa articula cuatro componentes. El eje general
promueve la socialización de la norma mediante procesos
educativos; el componente prenatal incorpora controles
regulares, tamizaje de VIH y sífilis, y la posibilidad de acom-
pañamiento con parteras o práctica de medicina ancestral; el
componente de parto y posparto garantiza la libre elección de
acompañante, el manejo no farmacológico del dolor, el apego
precoz y la consejería en planificación familiar; finalmente,
el componente de lactancia materna fomenta el inicio en la
primera hora de vida, el alojamiento conjunto y la derivación
a grupos de apoyo al alta 6.
El Hospital General del Sur de Quito del Instituto Ecuato-
riano de Seguridad Social (HGSQ-IESS), durante el período
de enero a septiembre de 2023 atendió 1 595 nacimientos,
con una tasa de cesárea del 53,97% (861 de 1 595 partos).
El 10 de agosto de 2023, el Hospital General del Sur de
Quito, alcanzó la certificación ESAMyN, convirtiéndose
en el primer establecimiento del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en lograrlo.
Pese a la relevancia del hito, no existían estudios que
evaluaran la percepción y la experiencia de las madres a
partir de esa fecha. Las investigaciones previas en Ecuador
se limitaron al cumplimiento institucional 7–9, sin incorporar
métodos cualitativos que recogieran las voces de las usuarias.
Este estudio busca cubrir ese vacío, mediante un diseño
mixto cuantitativo-cualitativo, que describa y analice las
percepciones y experiencias de las madres atendidas en el
HGSQ - IESS durante los meses de marzo y abril de 2024,
aportando información útil para la mejora continua de la
atención materno-infantil.

METODOLOGÍA

Diseño del estudio
Estudio observacional de diseño mixto secuencial explicativo
(QUAN → QUAL), realizado en el área materno-infantil del
HGSQ, establecimiento de segundo nivel de atención y cuarto
nivel de complejidad de la Red Nacional del IESS, ubicado
en el sur del Distrito Metropolitano de Quito, Ecuador. El

periodo de recolección de datos abarcó ocho semanas del 1
de marzo al 30 de abril de 2024.
Población y muestra
La población de estudio estuvo constituida por mujeres en
posparto mediato al momento de su egreso del HGSQ-IESS
(primer al décimo día tras la finalización del embarazo). Se
incluyó el universo de puérperas en posparto mediato hasta
diez días tras el parto que cumplían los criterios de selección
en el momento del alta hospitalaria. La muestra final fue de
279 participantes.
Criterios de inclusión/exclusión
Se incluyeron mujeres entre 18 y 64 años, con parto vaginal
o cesárea, con producto recién nacido vivo, atendidas exclu-
sivamente en el área materno-infantil del HGSQ-IESS, con
nacionalidad ecuatoriana. Este criterio etario responde a las
definiciones operacionales de edad reproductiva utilizadas en
estudios de salud materna en el contexto latinoamericano.
Se excluyeron mujeres con desenlaces perinatales adver-
sos: óbito fetal, mortinato o aborto, así como madres que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos, cuyo hijo
recién nacido se encontraba en neonatología al momento
del alta, y las que cursaban gestación múltiple con al menos
un producto sin vida. Por criterios de representatividad de la
población beneficiaria del IESS, se excluyeron las mujeres de
nacionalidad extranjera y en condición migrante. Asimismo,
se excluyeron las mujeres con enfermedades catastróficas,
en situación de calle y las pertenecientes al sistema de
personas privadas de la libertad, dado que sus condiciones
de vulnerabilidad extrema podrían sesgar la valoración
de la experiencia obstétrica de manera independiente a la
aplicación de la normativa.
Instrumento y variables
Se aplicó una encuesta estructurada de 23 ítems con escala
de Likert de cinco niveles y preguntas de opción múltiple,
elaborada y validada por los autores a partir de los indicado-
res oficiales de la normativa ESAMyN, con previa validez de
constructo, con validez interna – alfa de Cronbach 0,85.
Las variables del estudio se organizaron en torno a los cuatro
componentes de la normativa ESAMyN. Componente pre-
natal: edad materna (variable continua, en años cumplidos);
entidad a cargo del control prenatal (nominal: IESS, MSP o
sector privado); frecuencia de asistencia a educación prenatal
y a sesiones de psicoprofilaxis u obstétrica (ordinal, escala de
cinco niveles: muy frecuente, frecuentemente, ocasionalmen-
te, raramente, nunca); satisfacción con la información sobre
el plan de parto y libre elección de acompañante (ordinal,
escala Likert de cinco niveles: totalmente satisfecha a nada
satisfecha); acuerdo sobre la importancia de conocer signos
de alarma materno-neonatales (ordinal, cinco niveles); e
importancia percibida del tamizaje de VIH y sífilis durante la
gestación (ordinal, de muy importante a sin importancia). La
elección de una escala Likert de cinco niveles para variables
de percepción sigue las recomendaciones metodológicas para
estudios de satisfacción en servicios de salud.
Componente de parto y posparto: vía de finalización del
embarazo (nominal dicotómica: parto vaginal o cesárea); y
grado de acuerdo, escala Likert de cinco niveles, con los
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siguientes indicadores: libre elección de acompañante, am-
biente en sala de partos, permisibilidad de ingesta de líquidos
o alimentos durante el trabajo de parto, consulta sobre la
disposición de la placenta, libre elección de posición para el
parto, alivio del dolor mediante técnicas farmacológicas o no
farmacológicas, explicación de procedimientos invasivos con
consentimiento informado, contacto piel a piel inmediato con
el recién nacido, prácticas inmediatas de cuidado neonatal
realizadas en sala e interacción activa del acompañante. Estos
indicadores se corresponden con las recomendaciones de la
OMS para una experiencia de parto positiva.
Componente de lactancia materna: fomento de la lactancia
exclusiva y enseñanza de técnicas de amamantamiento,
información sobre la evolución del recién nacido, asesoría en
planificación familiar, identificación del neonato con brazale-
te e indicación del primer control posparto al alta (todas
ordinales, escala Likert de cinco niveles); y satisfacción
global con la atención hospitalaria (ordinal, cinco niveles:
totalmente satisfecha a totalmente insatisfecha).
Para la fase cualitativa, las variables descriptoras de las
informantes fueron: número de gestas (primípara o mul-
típara), etnia por autodeterminación (mestiza, indígena,
afroecuatoriana, montubia), estado civil, nivel de escolaridad
y edad en años cumplidos, dimensiones utilizadas también
como sistema de codificación anónima de cada entrevistada.
Análisis estadístico
El análisis utilizó estadística descriptiva con frecuencias
absolutas y relativas, para el análisis cuantitativo se emplea-
ron datos de 279 participantes. Se realizaron 52 entrevistas

etnográficas semiestructuradas a madres seleccionadas me-
diante muestreo intencional con variación máxima en etnia,
escolaridad, estado civil y paridad. Las entrevistas se organi-
zaron en cuatro bloques temáticos: prenatal, parto y posparto,
lactancia materna, y violencia obstétrica. El análisis siguió
una aproximación etnográfica con construcción inductiva de
categorías y subcategorías, apoyada en esquemas sistémicos
de Giddens 10. La saturación teórica se alcanzó en la entrevista
número 48; las cuatro restantes confirmaron los hallazgos
previos.
Consideraciones éticas
Se contó con la carta de interés institucional del HGSQ-IESS.
Se respetó en todo momento la autonomía de las participantes,
se aplicó un consentimiento informado amplio de manera
escrita. El estudio contó con la aprobación del Comité de
Ética de Investigación en Seres Humanos de la Pontificia
Universidad Católica del Ecuador, con asignación de código
EO-235-2023, de fecha 14 de marzo de 2024. Los datos
fueron codificados y pseudoanonimizados, preservando la
confidencialidad. Los autores declaran ausencia de conflicto
de interés.

RESULTADOS

En el periodo de estudio comprendido entre marzo y abril
de 2024, la fase cuantitativa incluyó 279 puérperas con
una media de edad de 33 años (rango: 18–43). La vía de
finalización del embarazo fue parto vaginal en el 48,93%
(n=135) y cesárea en el 51,61% (n=144). La Tabla 1 presenta
el perfil sociodemográfico de las 52 participantes de la fase
cualitativa.

▶Tabla 1 Perfil sociodemográfico de las informantes de la fase cualitativa (n=52).

Rango de edad Mestizas Indígenas Montubias Afroecuatorianas Total

18–29 años 17 2 1 1 21
30–40 años 24 4 1 1 30
>40 años 1 0 0 0 1
SUBTOTAL 42 6 2 2 52

Elaborado por: los autores.

Resultados cuantitativos por componente
La Tabla 2 sintetiza los principales indicadores cuantitativos de la encuesta, organizados por componente de la normativa
ESAMyN.

▶Tabla 2 Principales indicadores de percepción y cumplimiento de la normativa ESAMyN (n=279).

Indicador ESAMyN Respuesta favorable (%) Componente

Importancia de pruebas VIH/sífilis 94,98% Prenatal
Conocimiento de signos de alarma 94,62% Prenatal
Satisfacción con información de plan de parto 42,65% Prenatal
Asistencia a sesiones de psicoprofilaxis 19,35% Prenatal
Información sobre libre elección de acompañante 90,32% Parto/Posparto
Ambiente acogedor en centro obstétrico 93,19% Parto/Posparto
Permisibilidad de ingesta y consulta sobre placenta 33,69% Parto/Posparto
Interacción activa del acompañante 88,17% Parto/Posparto
Contacto piel a piel inmediato 60,22% Parto/Posparto
Procedimientos invasivos explicados 74,19% Parto/Posparto
Satisfacción con apoyo en lactancia 65,24% Lactancia
Información sobre evolución del recién nacido 92,83% Lactancia
Identificación del recién nacido con brazalete 100,00% Lactancia
Satisfacción con consejería en planificación familiar 44,09% Lactancia
Satisfacción global con la atención hospitalaria 87,81% General

Elaborado por: los autores.
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En el componente prenatal, el 58,42% realizó ocho o más
controles, combinando servicios del IESS, del MSP y del
sector privado. La asistencia a psicoprofilaxis resultó notoria-
mente baja: el 80,65% nunca participó en estas sesiones, pese
a que quienes sí lo hicieron describieron cualitativamente
un parto más manejable y un mayor involucramiento de su
pareja.
Respecto al parto y posparto, el contacto piel a piel se logró
en el 60,22% de los casos, y cuando no fue posible, el 74,19%
recibió una explicación de las causas médicas. El 66,31%
no tuvo acceso a la ingesta de líquidos durante el trabajo de
parto ni se le consultó sobre la disposición de su placenta,

dos prácticas contempladas expresamente en la norma.
En lactancia, el resultado más preocupante fue la insatisfac-
ción con la consejería en planificación familiar (55,91%),
que oscilaba desde la ausencia total de información hasta la
oferta reducida de métodos anticonceptivos. Por contraste,
el 100% valoró favorablemente la identificación del recién
nacido con brazalete desde el nacimiento.
Resultados cualitativos: categorías emergentes
El análisis etnográfico de las 52 entrevistas permitió construir
diez categorías temáticas distribuidas en los cuatro compo-
nentes de la normativa. La Tabla 3 recoge las categorías
definidas por las autoras.

▶Tabla 3 Categorías analíticas emergentes de la fase cualitativa (n=52 entrevistas).

N.° Componente Categoría Definición conceptual

1 Prenatal Relaciones sentimentales Vínculo afectivo con pareja o familia; presencia/ausencia de apoyo emocional y colaboración
durante la gestación.

2 Prenatal Accesibilidad Capacidad de acceso a servicios de salud en función de apoyo laboral, economía y
disponibilidad de citas subsecuentes.

3 Prenatal Psicoprofilaxis Técnicas educativas, físicas y emocionales para la preparación al parto, incluida la gimnasia
obstétrica.

4 Parto/Posparto Experiencias previas Antecedentes obstétricos y vivencias emocionales en partos anteriores que condicionan
las expectativas actuales.

5 Parto/Posparto Acompañamiento del equipo
médico

Presencia activa, empática y orientadora del personal de salud durante el trabajo de parto.

6 Parto/Posparto Manejo del dolor Uso de métodos farmacológicos y no farmacológicos para reducir el dolor durante el trabajo
de parto.

7 Parto/Posparto Apego precoz piel a piel Primer contacto físico entre madre y recién nacido inmediatamente tras el nacimiento.
8 Lactancia Asesoría en lactancia Orientación técnica y emocional brindada por personal de salud para el inicio y manteni-

miento de la lactancia.
9 Lactancia Conocimientos previos Experiencia y saberes de la madre sobre lactancia adquiridos en embarazos anteriores o

por otras fuentes.
10 Violencia obstétrica Desconocimiento de la definición Ausencia de conocimiento formal sobre el concepto de violencia obstétrica, pese a haberla

experimentado.

Elaborado por: los autores.

En el componente prenatal, las madres señalaron la dificul-
tad persistente para obtener citas subsecuentes dentro del
sistema IESS, lo que las llevó a dividir sus controles entre
distintos establecimientos y profesionales. La ausencia de
continuidad con un mismo médico durante toda la gestación
generó desconfianza y redujo la adherencia a actividades
complementarias como la psicoprofilaxis.
En el componente de parto y posparto, el apego precoz
emergió como la experiencia con mayor carga emocional
positiva. Frases como «sentirle en mi pecho fue una ale-
gría que no se puede explicar» o «se siente el calor de
quien pasó nueve meses adentro» reflejaron el impacto que
este momento tuvo sobre el vínculo materno-neonatal. El
acompañamiento del familiar fue otro eje recurrente, aunque
varias madres señalaron restricciones en las horas de visita
durante la hospitalización posparto, especialmente para las
cesareadas.
En lactancia, los testimonios revelaron que las multíparas
no necesariamente partían de una ventaja técnica: el tiempo
transcurrido desde embarazos anteriores había erosionado
sus conocimientos, generando inseguridades similares a las
de las primíparas. La asesoría empática del personal de salud
fue señalada como el factor más determinante para el inicio
exitoso de la lactancia.
Respecto a la violencia obstétrica, la mayoría de las en-
trevistadas desconocía la definición formal del concepto,

pero reconocía sus manifestaciones a través de experiencias
previas: procedimientos realizados sin consentimiento infor-
mado, comentarios inapropiados durante el trabajo de parto
(«no haga tanto escándalo», «no sea floja») y trato distante
en el posparto. Precisamente estas experiencias anteriores
motivaron la elección del HGSQ-IESS como establecimiento
para la atención del parto actual.
Las recomendaciones de las madres convergieron en cuatro
ejes: acompañamiento familiar continuo durante toda la
hospitalización posparto; habilitación de una sala de espera
con actividad física para gestantes que aún no alcanzan los 5
cm de dilatación; garantía de citas prenatales subsecuentes
con el mismo profesional; y fortalecimiento de la empatía y
la comunicación del personal, especialmente en el área de
emergencias.

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio muestran un nivel de
satisfacción global elevado (87,81%), coherente con el
cumplimiento certificado en agosto de 2023 (99,3% en
la evaluación institucional). Sin embargo, la comparación
interna entre indicadores revela un perfil heterogéneo que
merece examinarse con detenimiento.
El porcentaje de participación en psicoprofilaxis, apenas el
19,35%, contrasta con la evidencia que vincula la preparación
preparto con menor percepción de dolor, trabajo de parto más
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corto y mayor implicación del acompañante 11. Este resultado
no refleja necesariamente un fallo en la oferta hospitalaria,
sino barreras estructurales que la normativa no puede resolver
por sí sola: horarios incompatibles con la jornada laboral,
distancia geográfica y escasa difusión de los beneficios entre
las propias usuarias. Oliveira et al. identificaron patrones
similares al revisar la implementación de recomendaciones
para la asistencia al parto normal en varios países de América
Latina 12.
La insatisfacción con la consejería en planificación familiar
(55,91%) merece especial atención desde una perspectiva
de salud pública. Ahmed et al. estimaron que el uso de
anticonceptivos evita hasta el 44% de las muertes maternas
prevenibles 13, y el posparto inmediato representa una ventana
estratégica para la prescripción. Los testimonios cualitativos
apuntan a una oferta limitada, centrada casi exclusiva-
mente en la ligadura tubárica, que restringe la autonomía
reproductiva de las mujeres. Este hallazgo converge con
lo documentado por Nabhan et al. en su revisión sobre
barreras para la planificación familiar posparto en contextos
de ingresos medios 14.
La baja continuidad de la atención prenatal, descrita am-
pliamente en las entrevistas, tiene implicaciones sobre la
calidad del vínculo terapéutico y la detección temprana de
riesgos. Cunningham et al. demostraron que la atención
prenatal grupal y sostenida con el mismo profesional reduce
en un 68% el riesgo de parto prematuro y en un 66% la
probabilidad de bajo peso al nacer 15. Las barreras adminis-
trativas del sistema IESS; la dificultad para obtener citas
por vía telefónica y el cambio frecuente de profesional, son
factores que trascienden el ámbito hospitalario y requieren
intervención a nivel gerencial.
La demanda cualitativa de acompañamiento continuo durante
la hospitalización posparto encuentra sustento en el modelo
J9 Plus implementado en Haití, que mostró reducción de
preeclampsia severa y mayor empoderamiento femenino
mediante pilares estructurados de acompañamiento familiar 16.
Incorporar al menos horarios extendidos para el familiar de
confianza en el área de hospitalización sería un paso accesible
y de bajo costo para el HGSQ-IESS.
El apego precoz se logró en el 60,22% de los casos, por-
centaje inferior al promedio descrito en estudios sobre parto
humanizado en hospitales acreditados de América Latina 17.
Si bien el tipo de finalización del embarazo condiciona en
parte este indicador, la cesárea dificulta el contacto inmediato,
las narrativas cualitativas sugieren que la colocación de
electrodos de monitorización y la indumentaria materna en el
quirófano son obstáculos técnicos modificables con ajustes
de protocolo menores.
Entre las limitaciones del estudio cabe señalar el probable
sesgo de deseabilidad social, inherente a la recogida de
datos en el contexto del mismo establecimiento evaluado.
La representación de etnias montubias y afroecuatorianas
fue reducida por la localización del Hospital General del Sur
de Quito, lo que limita la transferibilidad de los hallazgos
cualitativos a estas poblaciones. Futuros estudios deberían
ampliar el alcance territorial, incorporar la perspectiva del

personal de salud y explorar la evolución de los indicadores
a lo largo del tiempo desde la certificación.

CONCLUSIONES

La aplicación de la normativa ESAMyN en el Hospital Ge-
neral del Sur de Quito - IESS durante marzo y abril de 2024
se asocia con percepciones maternas predominantemente
favorables y niveles de satisfacción global equiparables a los
registrados en la evaluación de certificación de 2023. Los
componentes con mayor nivel de cumplimiento percibido
fueron la libre elección de acompañante durante el parto, la
identificación neonatal y el ambiente respetuoso en sala de
partos.
No obstante, persisten brechas concretas que limitan el im-
pacto integral de la norma. La baja participación en sesiones
de psicoprofilaxis, la insatisfacción con la consejería en
planificación familiar, las barreras de acceso a citas prenatales
subsecuentes y la necesidad de fortalecer la empatía del
personal de salud son áreas que demandan atención prioritaria
para sostener y profundizar los avances alcanzados.
Este trabajo aporta la primera evidencia mixta sobre la
experiencia de las usuarias de un Hospital IESS certifica-
do ESAMyN, contribuyendo al acervo científico en salud
materna ecuatoriana y ofreciendo una base empírica para
la toma de decisiones orientada a la mejora continua de la
atención materno-infantil.
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