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RESUMEN: 
 
Introducción: ​El programa de “Atención Integral de la mujer” parte de la necesidad del hospital               
de contribuir en la promoción de la salud y prevención de enfermedad en las mujeres, teniendo                
en cuenta su grupo etario, con el objetivo de fomentar el autocuidado en las mismas a partir de                  
diferentes estrategias y herramientas educativas; además de propender por el reconocimiento           
de cada una de las usuarias de los diferentes servicios que tienen a su disposición en las                 
instalaciones del Hospital San José (HSJ), servicios que procurarán por la mejora de la calidad               
de vida de cada una. Objetivo: Desarrollar el programa de autocuidado de la mujer con el fin                   
de ​promocionar la salud y prevenir la enfermedad en las pacientes hospitalizadas del Hospital              
de San José. ​Metodología: ​La creación del programa se realizará durante el segundo periodo              
del año 2017, en el HSJ, estará dirigido a mujeres de diferentes grupos etarios (adolescentes,               
adultas maduras y adultas mayores), que además, se encuentran hospitalizadas. ​El programa            
surge de una necesidad sentida, que fue evidenciada a través de las estadísticas suministradas              
por el CAAS, partiendo de un línea de base o diagnóstico de la situación real asociada a la                  
atención de las mujeres de los diferentes grupos etáreos en el HSJ, c​on el fin de contribuir a la                   
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, para de esta manera, propender por la                
disminución de la morbimortalidad en las diferentes etapas del ciclo de vida. Para llegar a la                
construcción del programa se realizó una búsqueda de la literatura, una recolección de datos,              
y seguido el análisis de esta información. ​Resultados: ​Con los datos obtenidos por el centro de                
estadísticas del HSJ y la información recolectada por el centro de atencion amable y segura               
(CAAS) se identificaron las necesidades de autocuidado para cada uno de los grupos de              
edades en los cuales se clasificaron. ​Conclusiones: ​Es de gran importancia la creación de              
programas que cumplan con el modelo de atención en salud en cuanto a la promoción de la                 
salud y prevención de enfermedades, de ahí la importancia de posicionar la salud pública en el                
HSJ​ ​mediante​ ​la​ ​participación​ ​activa​ ​de​ ​las​ ​mujeres.  
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ABSTRACT: 
Introduction: The "Integral Care for Women" program is based on the hospital's need to              
contribute to health promotion and disease prevention in women, taking into account their age              
group, with the aim of promoting self-care in women. based on different strategies and              
educational tools; in addition to promoting the recognition of each of the users of the different                
services available to them in the facilities of the Hospital San José (HSJ), services that will seek                 
to improve the quality of life of each one. Objective: To develop the self-care program for                
women in order to promote health and prevent disease in hospitalized patients of the Hospital               
de San José. Methodology: The program will be created during the second period of 2017, at                
the HSJ, and will be aimed at women of different age groups (adolescents, mature adults and                
older adults), who are also hospitalized. The program emerges from a felt need, which was               
evidenced through the statistics provided by the CAAS, starting from a baseline or diagnosis of               
the actual situation associated with the attention of women of different age groups in the HSJ,                
with in order to contribute to the promotion of health and prevention of the disease, in order to                  
promote the reduction of morbidity and mortality in the different stages of the life cycle. In order                 
to arrive at the construction of the program, a literature search was carried out, a data collection                 
was carried out, followed by the analysis of this information. Results: The data obtained by the                
HSJ statistics center and the information collected by the friendly and safe care center (CAAS)               
identified self-care needs for each of the age groups in which they were classified. Conclusions:               
It is of great importance to create programs that comply with the health care model in terms of                  
health promotion and disease prevention, hence the importance of positioning public health in             
the​ ​HSJ​ ​through​ ​the​ ​active​ ​participation​ ​of​ ​women. 
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INTRODUCCIÓN: 
 
La historia, la ciencia y la cultura han desempeñado un papel importante en la forma de                
entender y asumir la responsabilidad del cuidado, representado en la contribución hacia la             
construcción del patrimonio en salud para las mujeres; y se le han venido dando un enfoque                
hacia el cuidado de la salud y la vida propia. En la actualidad, se conoce el autocuidado como                  
la satisfacción de un conjunto de necesidades que son propias e indispensables en la vida               
diaria del ser humano, de aquí parte el estilo de vida de cada persona, que implica                
directamente la práctica de diferentes actividades que se realizan en beneficio personal y             
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tienen como fin mejorar o mantener la salud; el Ministerio de Salud (MINSALUD) define el               
autocuidado de acuerdo con la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS)              
“comprende todo lo que hacemos por nosotros mismos para establecer y mantener la salud,              
prevenir y manejar la enfermedad. Es un concepto amplio que incluye la higiene (general y               
personal), la nutrición (tipo y calidad de los alimentos), el estilo de vida (actividades deportivas               
y recreativas), los factores ambientales (condiciones de la vivienda, hábitos sociales), factores            
socioeconómicos​ ​(ingreso,​ ​cultura)​ ​y​ ​la​ ​automedicación”.​ ​​(1)  
 
Un derecho fundamental de toda persona, es acceder a los servicios de atención y aspirar a                
tener el mayor nivel de salud que puedan conseguir; es por esto que durante años el sistema                 
de salud ha tenido modificaciones importantes encaminadas al fortalecimiento de la atención            
integral en salud; sin embargo, según la OMS, “la salud de la mujer en su curso de vida, es                   
especialmente preocupante porque en muchas sociedades se encuentran en situación de           
desventaja debido a la discriminación condicionada por factores socioculturales” ​(2)​, lo que            
debilita este derecho y genera que las mujeres sean más propensas a la enfermedad y tengan                
menor posibilidad de recibir una buena atención. En la actualidad la mujer se enfrenta en su                
cotidianidad a diversas experiencias, ocupaciones y quehaceres, lo que genera como           
consecuencia el riesgo a padecer diferentes enfermedades y para las cuales no cuentan con la               
información necesaria que colabore a una adecuada prevención de riesgos. Es por esto que la               
mayoría de las mujeres que ingresan a los servicios de salud solamente asisten para ser               
curadas y en muy pocas ocasiones saben reconocer cómo prevenir dichas enfermedades o             
cómo​ ​conseguir​ ​una​ ​mejor​ ​calidad​ ​de​ ​vida,​ ​libre​ ​de​ ​afecciones​ ​tanto​ ​físicas​ ​como​ ​emocionales. 
 
 
Para poder abordar el cuidado de la mujer, se debe iniciar con la búsqueda de las necesidades                 
y demandas específicas de acuerdo al curso de vida; es por esto que la atención integral y el                  
cuidado de la salud en la mujer se convierte en un compromiso global, que requiere de la                 
creación e implementación de diferentes políticas y estrategias que contribuyan a mejorar su             
calidad de vida. Para cumplir con lo mencionado anteriormente, a nivel mundial la Organización              
de Naciones Unidas (ONU) crea 17 objetivos de desarrollo sostenible con metas específicas,             
las cuales tienen como fin “erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad               
para todas las personas sin distinción de género.” ​(3) A nivel nacional, el Plan Decenal de Salud                 
Pública, PDSP 2012 - 2021, desarrolla 8 dimensiones prioritarias y 2 transversales con las              
cuales busca la reducción de la inequidad en salud, planteando tres objetivos: “Avanzar hacia              
la garantía del goce efectivo del derecho a la salud; Mejorar las condiciones de vida que                
modifican la situación de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; y Mantener              
cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable”.​(4) De igual              
manera se cuenta con el Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS), el cual tiene como eje                 
central a las personas, su bienestar y desarrollo, y propone intervenciones que involucran             
acciones dirigidas al mantenimiento, cuidado y promoción de la salud, protección específica,            
detección temprana, tratamiento, rehabilitación y paliación a lo largo del curso de su vida,              
haciendo énfasis en los atributos de calidad en la atención en salud (oportunidad,             
aceptabilidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad). Este modelo se          
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operacionaliza a través del uso de las Rutas Integrales de atención en salud (RIAS) y estas                
tienen como objetivo las ganancias en salud y la reducción de la carga de enfermedad ​(5)​, por                 
tanto que operativamente se justifica el programa en el seguimiento de las rutas integrales de               
atención en salud para las mujeres teniendo en cuenta los grupos etarios incluidos en el               
presente​ ​estudio. 
 
Para dar respuesta a los lineamientos y normatividades tanto mundiales como nacionales,            
surge la necesidad de crear en el HSJ la idea de crear el programa de “Atención integral a la                   
mujer”, dirigido a las mujeres hospitalizadas según el grupo etario, dicho programa está             
conformado por: medicina familiar, enfermería, trabajo social y psicología desde la dependencia            
de proyección social,. El programa se justifica por las políticas en salud en la atención a la                 
mujer y otorga una evaluación integral que involucra la detección de riesgos en salud,              
prevención y diagnóstico de enfermedad para favorecer el estado de salud en las mujeres              
mientras se encuentran en estancia hospitalaria. Con esta estrategia se buscará brindar una             
atención integral, involucrando la educaciòn en salud como la estrategia de aprendizaje para             
que​ ​las​ ​pacientes​ ​tengan​ ​un​ ​manejo​ ​óptimo​ ​de​ ​su​ ​salud​ ​a​ ​nivel​ ​ambulatorio. 
____________________________________________________________________________ 
 
METODOLOGÍA: 
 
En primer lugar se realizó una revisión integrada de la literatura que contextualiza el tema del                
autocuidado en la mujer según su grupo etario en 5 bases de datos y fuentes de información                 
que se relacionan a continuación: Science, Global Health, EBSCO, Redalyc y PUBMED, en             
donde se utilizaron los siguientes descriptores mediante diferentes ecuaciones de búsqueda:           
“​Mujer” And ​“Autocuidado” y “Autocuidado” And “Programa Mujer”. Los cuales arrojaron un total             
de 4175 artículos, de los cuales 135 se escogieron por título, 54 por resumen y 27 por texto                  
completo.​​ ​(Ver​ ​anexo​ ​4)  
 
Estos documentos fueron sometidos al proceso de lectura crítica por medio de las             
Herramientas de CASPE y AGREE, determinando con estos cuáles eran los documentos más             
pertinentes para utilizar en el desarrollo de nuestro proceso de documentación literaria; además             
se hizo evaluación del grado de recomendación y el nivel de evidencia científica de cada uno                
según​ ​​ ​Centre​ ​for​ ​Evidence-Based​ ​Medicine​ ​(CEBM)​ ​de​ ​Oxford​ ​(2009).​ ​​(6)  
 
Dentro de las publicaciones analizadas el idioma que más publicaciones aportó dentro de la              
base de datos fue el Español (54%), el país que realizó la mayor cantidad de publicaciones fue                 
Colombia (24%), todos los documentos fueron analizado y organizado en una matriz construida             
con el paquete Microsoft Offices Excel ® en donde se realizó un resumen agrupado de todos                
los resultados, permitiendo identificar con mayor facilidad cuáles eran los documentos que            
cumplían​ ​con​ ​el​ ​objetivo​ ​del​ ​presente​ ​estudio. 
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Teniendo ya realizado el análisis documental de la literatura científica, se procedió a la              
construcción del programa de “Atención integral a la mujer”, desarrollado en el periodo de              
tiempo​ ​junio​ ​2017,​ ​que​ ​fue​ ​planteado​ ​para​ ​desarrollar​ ​en​ ​5​ ​fases:  
 
 

1. FASE DE RECOLECCIÓN DE DATOS: Esta fase se cumplio teniendo en cuenta la             
información suministrada por la oficina de estadística de la sociedad de cirugía Hospital             
de San José durante los meses de Enero a Mayo del año 2017, la información               
suministrada​ ​identificó​ ​los​ ​pacientes​ ​que​ ​fueron​ ​atendidos​ ​en​ ​dicho​ ​periodo​ ​de​ ​tiempo. 

  
2. FASE BÚSQUEDA ACTIVA: Como primer abordaje, las pacientes fueron identificadas          

por medio del formato de evaluación de necesidades y expectativas del ​CAAS ​(centro             
de atención amable y segura), durante el mes de Junio de 2017. De esta encuesta, se                
seleccionaron mujeres que cumplieran con los siguientes criterios de inclusión para la            
evaluación de instrumento; a quienes se les solicitó consentimiento informado de tipo            
verbal para tratar su información y en el caso de las menores de edad se requirió la                 
presencia​ ​de​ ​un​ ​mayor​ ​de​ ​edad​ ​durante​ ​el​ ​desarrollo​ ​de​ ​los​ ​formatos. 

● Mujeres​ ​hospitalizadas​ ​en​ ​las​ ​diferentes​ ​estancias​ ​del​ ​Hospital​ ​San​ ​José. 
● Participación​ ​voluntariamente​ ​en​ ​la​ ​realización​ ​de​ ​la​ ​encuesta. 
● Estar​ ​dentro​ ​de​ ​los​ ​grupos​ ​etarios​ ​establecidos​ ​previamente.  

 
3. FASE MATRIZ DE ANÁLISIS: Se realiza la tabulación de la información recolectada por             

medio de la herramienta Microsoft Office EXCEL® para caracterizar a las mujeres            
encuestadas usando estadísticas descriptivas y generación de gráficos de apoyo a los            
datos. 

4. FASE DOCUMENTACIÓN DEL PROGRAMA: La creación del programa de “Atención          
Integral a la Mujer”, se realiza teniendo como base el mapa estratégico de proyección              
social; con el fin de abordar a la mujer y brindarle una atención integral, que le permita                 
tener un mayor conocimiento del cuidado de la vida y la salud para mejorar su calidad                
de​ ​vida.​​ ​​(ver​ ​anexo​ ​3)  

 
5. ACTIVIDAD DE EDUCACIÓN A LA MUJER: Se brinda educación a mujeres           

hospitalizadas en el hospital San José Centro, por medio de una herramienta educativa             
específica para cada grupo etario, realizada por el grupo pasante 2016 - II y              
posteriormente modificada por el departamento de publicidad de la institución para su            
difusión.​ ​(​Ver​ ​anexo​ ​1​) 

 
Criterios​ ​de​ ​inclusión 
 

● Mujeres​ ​mayores​ ​de​ ​13​ ​años.  
● Neurológicamente estables, aspecto que se determinó con apoyo del formato de           

necesidades​ ​y​ ​expectativas​ ​CAAS​ ​(centro​ ​de​ ​atención​ ​amable​ ​y​ ​segura).  
● Participación​ ​voluntaria.  
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Instrumento de recolección​: Por medio de Centro de Atención Amable y Segura (CAAS), se              
realizaron 215 encuestas de “Valoración de Necesidades y Expectativas” Aprobadas por el            
comité​ ​de​ ​ética​ ​del​ ​Hospital​ ​de​ ​San​ ​José.​ ​(​Ver​ ​anexo​ ​2​) 
 
Consideraciones​ ​Éticas 
 
Por medio de la Resolución 8430 de 1993, Capítulo I (De los aspectos éticos de la                
investigación en seres humanos) y Capítulo III (De las investigaciones en menores de edad o               
discapacitados), “se clasifica este estudio como una investigación de riesgo mínimo” ​(7)​, ya que              
se realizan intervenciones cortas con las pacientes involucradas, las cuales son de tipo             
documental soportado con los formatos de necesidades y expectativas para la canalización de             
las pacientes. En segundo lugar, el grupo investigador tiene como título originario la creación              
intelectual del presente artículo protegido bajo el amparo de la ley, por medio de las               
disposiciones​ ​de​ ​la​ ​Ley​ ​44​ ​de​ ​1993​​ ​​(8)​. 
 
RESULTADOS 
 
En el periodo comprendido por los meses de Enero a Mayo del año 2017 fueron atendidos                
8.111 pacientes en el HSJ, de esta población el 66% corresponden al sexo femenino frente a                
un 34% correspondiente al sexo masculino; con lo que evidenciamos, que el grupo etario con               
mayor factores de riesgo en este periodo son las mujeres y por ende son las que más                 
consultan en la IPS; infiriendo que la proporción de atención de mujeres en los diferentes               
servicios se encuentra a razón de 2:1 frente al sexo masculino. (​Ver gráfica 1​). Esto se                
encuentra totalmente de acuerdo con las estadísticas reportadas por el (ASIS 2016) donde la              
proporción de personas que recibieron atenciones es un 59% mayor en las mujeres que en los                
hombres,​ ​con​ ​un​ ​61,37%​ ​(364.070.853)​ ​y​ ​un​ ​38,63%​ ​(229.164.834),​ ​respectivamente.​ ​​(9) 

 
Grafica​ ​1.  
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Adicionalmente, se evidencio que el grupo etario que es hospitalizado con mayor frecuencia es              
el de mujeres adultas maduras. Entendiendo este fenómeno gracias a que durante este rango              
de edad influyen considerablemente los cuidados de la salud que se hayan tenido en las               
primeras etapas de vida, lo que permite enfocar las acciones de promoción y prevención del               
programa principalmente a este grupo de mujeres, y así poder contribuir satisfactoriamente en             
sus​ ​factores​ ​modificables​ ​para​ ​el​ ​desarrollo​ ​óptimo​ ​de​ ​su​ ​salud.​ ​(​Ver​ ​gráfica​ ​2​) 
 
Gráfica​ ​2. 

 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teniendo como base el trabajo realizado, por medio de Centro de Atención Amable y Segura               
(CAAS), donde se realizaron 215 encuestas de “Valoración de Necesidades y Expectativas” las             
cuales fueron aprobadas por el comité de ética a los pacientes de los diferentes pabellones de                
Hospital de San José. Después de haber realizado las encuestas, se descartaron a los              
pacientes de sexo masculino, teniendo así una muestra total de 122 mujeres. Para finalmente              
poder​ ​clasificarlas​ ​por​ ​grupo​ ​etario.  
 
Los datos de mayor interés de las diferentes mujeres fueron: Pabellón, Servicio tratante,             
Cantidad de mujeres por grupo etario, Condición de discapacidad, Tipo de religión profesada y              
Grado​ ​de​ ​escolaridad,​ ​los​ ​cuales​ ​fueron​ ​tabulados​ ​y​ ​graficados: 

 
Cantidad​ ​de​ ​mujeres​ ​por​ ​grupo​ ​etario: 
El grupo etario que mayor aporte tuvo durante el desarrollo del programa fue el de adultas                
maduras, quienes deben de recibir mayor abordaje durante la implementación del mismo ya             
que para tener un autocuidado efectivo, definido por la teoría del autocuidado como una              
contribución constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad             
aprendida por las personas, orientada hacia un objetivo” ​(10)​. Y precisamente este cuidado             
propio de la salud se ve influenciado por diferentes factores, como lo es el tener desiguales                
condiciones para prevenir la aparición de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas              
situaciones.​ ​​(Ver​ ​Imagen​ ​2) 
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Pabellón y Servicio tratante:​Las especialidades que prestan servicios con mayor frecuencia a            
las pacientes hospitalizadas son los servicios de medicina interna y cirugía general lo que              
corresponde al 30% de las especialidades intervenidas durante la implementación de las            
encuestas; en dichas encuestas se encuentra cubierta la mayoría de la población objeto de              
estudio del presente programa, las mismas que se encontraban hospitalizadas en pabellones            
de​ ​Fundadores​ ​A,​ ​Central​ ​y​ ​Fundadores​ ​B. 
 
Inclinación​ ​religiosa​ ​y​ ​el​ ​grado​ ​de​ ​escolaridad:​ ​maduras  
Fue de gran importancia contrastar la inclinación religiosa en los procesos de salud, debido a               
que esto influye directa o indirectamente en la mujer y su forma de actuar frente a los cuidados                  
que debe de tener para mantener un estado de salud óptimo; teniendo en cuenta que las                
creencias en un ser superior las mujeres acudirán o no a un centro asistencial de tipo médico                 
para realizarse las diferentes prácticas y procedimientos asociados a su cuidado en salud;             
además de tener en cuenta el tipo de religión que profesan las mujeres objeto el presente                
estudio, debemos tener en cuenta el grado de escolaridad, puesto que este último interviene en               
la capacidad de comprensión y adherencia de la información suministrada por interdisciplinario            
en salud que atiende las necesidades de cuidado de los sujetos en estudio, se identificó que la                 
mayoría de las pacientes en edad madura en las encuestadas desarrolladas se observa que              
tienen como nivel de escolaridad (bachillerato) representado por 10% de la población y en una               
baja proporción encontramos las pacientes maduras que no cuentan con ningún tipo de estudio              
cursado​ ​durante​ ​su​ ​vida​ ​representando​ ​el​ ​0.56%​ ​del​ ​total​ ​estudiado.​ ​​(Ver​ ​Imagen​ ​3) 

 
I​magen​ ​3.​ ​Tabulación​ ​de​ ​los​ ​datos​ ​de​ ​mayor​ ​interés​ ​obtenidos​ ​por​ ​medio​ ​de​ ​la​ ​encuesta​ ​de​ ​satisfacción 

aplicada​ ​y​ ​del​ ​centro​ ​de​ ​estadísticas​ ​del​ ​Hospital​ ​San​ ​Jose​ ​del​ ​año​ ​2017,​ ​por​ ​grupo​ ​etario. 
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DISCUSIÓN  
 
En la primera muestra realizada por medio de la oficina de estadísticas de Hospital de San                
José y la encuesta del centro de atención amable y segura (CAAS), los datos confirman la                
importancia que tienen las variables sociodemográficas y/o de vulnerabilidad en cuanto al            
padecimiento de enfermedades, pues en relación con el género, se evidencia que el sexo              
femenino tienen tres veces más probabilidades que los hombres de desarrollar diferentes            
enfermedades; por otro lado, conocer la edad de los sujetos objeto de estudio permitió valorar               
y categorizar las dimensiones de salud, ya que en cada etapa de la vida las mujeres van a                  
presentar diferentes necesidades que deben abordarse. Esto, permite aclarar su capacidad de            
mantener​ ​y​ ​realizar​ ​su​ ​autocuidado.  

Al iniciar la investigación, se contaba con unas cartillas de autocuidado para las mujeres de               
acuerdo a su grupo etario, las cuales debían ser implementadas y con base al resultado de                
estas, se daría inicio al programa de atención integral a la mujer. Debido a la política de cero                  
papel en el Hospital de San José, se llegó a la conclusión de excluir el uso de las cartillas como                    
herramienta educativa para difundir la información y se pasó al uso de recursos electrónicos, lo               
que disminuyó el tiempo destinado para brindar educación en salud a las usuarias intervenidas              
durante el tiempo del desarrollo de la pasantía. Se evidencio que el Hospital no contaba con los                 
recursos electrónicos suficientes para llevar a cabo la educación en salud, por lo cual se tomó                
como última medida la creación de unos carteles con ayuda de centro de la oficina de                
comunicaciones. Al escoger una sola herramienta educativa no se abordó integralmente a            
todas las mujeres involucradas en el estudio, ya que se presentaron limitaciones con las              
pacientes que tenían dificultades visuales, y adicionalmente no se implementó información de            
gran​ ​proporción​ ​en​ ​los​ ​carteles. 
 
Finalmente se realizó una búsqueda de la literatura, que diera soporte a la creación de un                
programa de “Cuidado integral de la mujer” encaminado a disminuir el déficit de conocimientos              
frente al autocuidado que respalde las acciones de educación en salud a las mujeres              
hospitalizadas​ ​dentro​ ​de​ ​la​ ​institución. 

 
CONCLUSIONES  
 
El análisis estadístico de las diferentes variables que se intervinieron asociadas a las mujeres              
con estancia hospitalaria en el hospital San José, suministradas por parte de la oficina de               
estadística del Hospital, y ​la valoración del CAAS permitieron identificar las diferentes            
necesidades presentes en la población estudiada según su grupo etario, ​con esta información             
se procedió a la tabulación de los datos obtenidos midiendo algunas variables            
sociodemográficas como: la religión, la edad, la escolaridad, entre otras; las mismas que             
fueron de total utilidad para caracterizar los diferentes riesgos, a los que están expuestas las               
mujeres​ ​de​ ​acuerdo​ ​a​ ​su​ ​grupo​ ​etario. 
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También se evidencia cómo el género femenino es el más afectado y por ende necesita de                
diferentes intervenciones que ayuden a mitigar la aparición de posibles enfermedades. ​El            
programa de “Atención Integral de la Mujer” logra instaurarse en el hospital, como una nueva               
propuesta frente a la mujer y su salud, y con ello promover desde la institución, la salud pública,                  
y algunas funciones de la organización mundial de la salud (OMS) como determinar las líneas               
de​ ​investigación​ ​y​ ​estimular​ ​la​ ​producción​ ​y​ ​aplicación​ ​de​ ​conocimientos.  
 
Por otro lado la educación que se realizará a través de la socialización de programa, sustenta                
la​ ​construcción​ ​de​ ​alternativas,​ ​​ ​acciones​ ​y​ ​decisiones​ ​del​ ​diario​ ​vivir​ ​de​ ​las​ ​mujeres.​ ​Como 
Hospital universitario la educación en salud es primordial, y por tal razón, se deben seguir               
planteando proyectos de tipo investigativo que abarquen estas necesidades educativas en           
materia de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en la mujer. Partiendo de los                 
hallazgos anteriormente descritos, vemos como en la mujer se presentan con más prevalencia             
alteraciones orgánicas, dado esto se deben generar espacios de discusión en donde las             
mujeres conozcan algunas situaciones de la vida asociadas a su proceso de autocuidado,             
generandose así hábitos y estilos de vida saludable adecuados, desde un proceso educativo y              
reflexión de las diferentes acciones que podrán generar cambio de esos estilos y hábitos en el                
ciclo​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​que​ ​se​ ​encuentra​ ​cada​ ​una.  
 
 
RECOMENDACIONES 
 

1. Se sugiere para implementar el programa de “Atención Integral de la Mujer”, realizar una              
revisión de la literatura la cual se consigne en una base de datos, que seleccione los                
temas de mayor interés para las mujeres de acuerdo a su grupo etario. Esto con el fin                 
de especificar la información que sea de mayor importancia para brindar educación en             
salud. 

 
2. Seleccionar la herramienta educativa más eficiente para brindar educación en salud con            

el​ ​fin​ ​de​ ​responder​ ​en​ ​su​ ​totalidad​ ​a​ ​las​ ​necesidades​ ​de​ ​las​ ​pacientes. 
 

3. Implementar el programa de “Atención Integral de la Mujer” con el equipo            
multidisciplinario,​ ​en​ ​su​ ​primera​ ​fase,​ ​por​ ​medio​ ​de​ ​una​ ​prueba​ ​piloto. 

 
4. Medir los resultados que obtenga el programa después de su primera fase de             

implementación​ ​utilizando​ ​indicadores​ ​de​ ​resultados.  
 

5. El grupo pasante recomienda a futuro medir el impacto que tiene el programa “Atención              
Integral de la Mujer” en los estilos de vida de las pacientes que pertenezcan al mismo,                
por medio de un seguimiento telefónico o mediante la utilización de encuestas de             
satisfacción. 
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ANEXOS 
 

ANEXO​ ​1 
 

 
​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Mujer​ ​Adolescente. 
 

 
Mujer​ ​Adulta 
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Mujer​ ​Adulta​ ​Mayor  
 
 
ANEXO​ ​2 

Encuesta​ ​Valoración​ ​de​ ​Necesidades​ ​y​ ​Expectativas. 
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ANEXO​ ​3  
 

Informe​ ​de​ ​gestión​ ​proyección​ ​social​ ​HOSPITAL​ ​SAN​ ​JOSÉ  
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