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RESUMEN

Jean Watson en su teoria del cuidado humanizado reconoce que el cuidar es parte
fundamental del ser y es el acto mas primitivo que una persona debe realizar para
llegar a ser. El cuidado humanizado de enfermeria en maternas es importante porque
ellas atraviesan por un proceso de adaptacion en donde las influencias culturales, el
apoyo familiar, y la intervencion de enfermeria, juega un papel importante en la
evolucion de su salud; objetivo: Determinar las percepciones de comportamiento del
cuidado humanizado de enfermeria de las gestantes del servicio de ginecobstetricia
de un Hospital de alta complejidad mediante la aplicacion de un instrumento, basado
en el instrumento de percepciones del cuidado humanizado en enfermeria (PCHE)
de la Universidad Nacional de Colombia; la metodologia utilizada fue un disefio
descriptivo, trasversal con muestreo no probabilistico por conveniencia el tamafio de

la muestra fue de 97,1 pacientes hospitalizados. Resultados el 59% de las gestantes
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percibieron el comportamiento del cuidado humanizado como excelente, las
categorias con mayor porcentaje fueron: caracteristicas de la enfermera, seguido de
priorizar al ser de cuidado y proactividad; mientras que las categorias con menor valor
son: empatia, disponibilidad para la atencion y dar apoyo emocional. Conclusiones: El
resultado global de cuidado humanizado de enfermeria en todas las categorias fue
calificado como bueno y excelente, lo que muestra una adecuada percepcion por parte
de las gestantes, sin embargo, es importante fortalecer otros aspectos relacionados
con la empatia y la actitud para que el personal tenga las mejores capacidades y

conocimientos para brindar un cuidado oportuno y adecuado.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria, cuidado, humanizacion, gestantes.

ABSTRACT

The humanized care in maternal is important because they go through a process of
adaptation where cultural influences, family support, and nursing intervention plays an
important role in the evolution of health; Objective: To determine the perceptions of
behavior humanized nursing care of pregnant service gynecology hospital of high
complexity by applying an instrument, based on the perceptions of humanized nursing
care (PCHE) realized and validate of the National University from Colombia; the
methodology used was a descriptive, cross-sectional design with non-probabilistic
convenience sample size of the sample was 97.1 hospitalized patients. Results 59%
of pregnant women perceived the behavior of humanized care as excellent, the
categories with the highest percentages were: characteristics of the nurse, prioritizing
care and proactivity; while less value categories are: empathy, willingness to care and
provide emotional support. Conclusions: The overall result of humanized nursing care
in all categories was rated good to excellent, showing an adequate perception of

pregnant women, however it is important to strengthen other related empathy aspects



and attitude for the staff have the best skills and knowledge to provide timely and

adequate care.
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INTRODUCCION

El cuidado es la esencia de Enfermeria y estd constituida por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad,
ayudando al sujeto de cuidado a hallar un significado a cerca de la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y de esta manera generar al otro a adquirir autocontrol,

autoconocimiento y autocuracion”.

El cuidado del cuerpo y el cuidado hacia el otro, registra marcas profundas en la
historia de la humanidad. Varias civilizaciones se destacaron por sus avances no
solamente en el arte, sino también en el cuidado humano. Por ejemplo, en India 'y en
China es evidente la preocupacion de la atencion del cuidado, y la busqueda de la
armonia para vivir mas saludable, mientras que, en Grecia Antigua, un salto
epistemoldgico asocia el cuidado integral a un estado Optimo estado de salud y

felicidad.™

Por lo que se refiere, el concepto de cuidado humanizado; comprende
procedimientos, manejo de protocolos, utilizacion de habilidades, destrezas y
aplicacién de conocimiento cientifico del ejercicio profesional, comprende mas que
un buen trato, o la busqueda de satisfaccion del usuario, ya que al hacerlo no solo el
paciente obtiene beneficios, también los recibe el profesional y el equipo que entrega

*

los cuidados™.

" TRONCOSO P. Margarita, Cuidado humanizado: un desafio para las enfermeras en los servicios
hospitalarios, disponible en: http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n4/18.pdf

" DE JESUS MARTINS, J., D. STEIN BACKES, R. DA SILVIA CARDOSO, A. LORENZINI ERDMAN,
et al. Resignificando la humanizacion desde el cuidado en el curso de vivir humano. Rev. enferm. UERJ,
Rio de Janeiro, abr/jun 2008, 16(2), 276-281.

“* CEBALLOS VASQUEZ, P. A. Desde los ambitos de enfermeria analizando el cuidado humanizado.
In Ciencia y Enfermeria. Universidad de Concepcién. Facultad de Medicina. Departamento de
Enfermeria, 2010, vol. 16, p. 31-35.
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El cuidado humanizado estad sujeto a multitud de variables relacionadas con el
comportamiento tanto del profesional como del usuario, quien necesita de apoyo en
un momento critico de su vida; estas variables, modifican la calidad del cuidado
holistico en los servicios de salud, afiadido a esto, ademas de los cambios generados
por el modelo biomédico de la atencién, que reducen lo humano a lo biol6gico”,
dificultan el trabajo del enfermero, promoviendo una actitud regida por normas que

empobrece la calidad de la atencion™.

En América Latina durante los afios 2010-2013 paises como Chile, Brasil, Venezuela
y México se han visto aquejados por la reestructuracion administrativa de los sistemas
de salud y la tecnologia los cuales han generado un cuidado basado en lo fisiol6gico
dejando a un lado al ser humano como un conjunto de mente, cuerpo y espiritu, por
lo tanto en estos paises se ha decidido rescatar la importancia de brindar un cuidado

de enfermeria basado en el aspecto humano, espiritual y transpersonal.

Por esa razon, en Colombia el cuidado humanizado aplica conceptos como la
relacion transpersonal, una explicacién del ser, de la conciencia, y el cuidado como
esencia de la practica de enfermeria, que transporta al paciente hacia la armonia y
equilibrio entre alma, mente y cuerpo, a través de una continua relaciéon de ayuda y
confianza entre el paciente y el cuidador, proporcionando conocimiento, respeto y

ayuda mutua, rescatando la dignidad humana en la asistencia de enfermeria.

Por esta razon se han realizado diferentes estudios sobre el cuidado humanizado uno
de ellos se llevé a cabo en un nivel de complejidad 1ll, en Cartagena, en donde el
investigador determind que existia una percepcion baja acerca del cuidado
humanizado en los pacientes por parte del &rea de enfermeria, ya que el cuidado
brindado al usuario no se considerd6 integral. Otro estudio en el area de
ginecobstetricia del nivel 1l Y Il en un hospital de Bogotéa referencia que la tension y

el estrés por parte de los pacientes y enfermeras es alto, debido a la demanda que

"POBLETE TRONCOSO, M. AND S. VALENZUELA SUAZO. Cuidado Humanizado: Un desafio para
las enfermeras en los servicios hospitalarios. In Acta Paul Enferm. 2007, vol. 20, p. 499-503.

“ BAETA NEVES, C. A. SAUDE: A CARTOGRAFIA DO TRABALHO VIVO. Merhy EE. 32 Ed. S&o
Paulo: Editora Hucitec; 2002. (Saudeem Debate, 145). In Cadernos de Saldepublica.Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, 2008, vol. 24, p. 1953-1957.
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requiere este servicio, el paciente debe ser atendido de manera rapida y oportuna, y
el personal de salud no cuenta con el tiempo necesario para brindar un cuidado
integral; por lo cual, no se puede generar un cuidado humanizado en este tipo de
usuarios, debido a sus condiciones particulares deben de ser atendidas de inmediato,

generando un disconfort y altas tasas de morbimortalidad materna.

La enfermeria ha desempefiado un papel muy importante en el cuidado hacia el otro.
Jean Watson enfermera estadounidense, en su teoria acerca del cuidado humanizado
reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que una
persona debe realizar para efectivamente llegar a ser, este cuidado solo puede ser
demostrado y practicado en una relacion interpersonal, el cual esta condicionado a
factores destinados a satisfacer las necesidades humanas, con el propdsito de
promover, mantener o recuperar la salud teniendo en cuenta que el cuidado efectivo

promueve la salud y el crecimiento tanto personal como familiar.

Si se analiza desde esta Optica que el objeto de estudio de la enfermeria es el ser
humano, un ser social, y la sociologia estudia la relacién entre los hombres, resulta
l6gico como Watson en su teoria de cuidado manifiesta que la relacién enfermeria-
paciente es interpersonal o subjetiva, 6sea una relacién entre humanos en sociedad”
por ende es ahi donde surge el complemento del cuidado, siendo asi humanizado,
aungue este implica un esfuerzo de atencion, concentracion y a veces resulta mas
agotador que el mismo esfuerzo fisico; pero es asi como el valor del cuidado
humanizado es necesario en todas las areas de desarrollo profesional: la gestion,
educacion, investigacion y asistencia. Se destaca que el cuidado humanizado es mas
gue brindar un buen trato o sélo satisfaccion usuaria, sino donde "el otro" necesita ser
cuidado™; de esta forma el equipo de enfermeria crece junto al usuario y su familia.
Existen politicas que aseguran la calidad de ese cuidado humanizado dentro de las

cuales se resalta la importancia que la seguridad del paciente tiene para el estado

*TREJO MARTINEZ, F. Enfermeria y las ciencias sociales; un enfoque diferente o una necesidad para
entender el cuidado. Revista de Enfermeria Neurologica, 2011, 10(2), 110-113.

“ CEBALLOS VASQUEZ, P. A. Desde los ambitos de enfermeria analizando el cuidado humanizado.
In Ciencia y Enfermeria. Universidad de Concepcién. Facultad de Medicina. Departamento de
Enfermeria, 2010, vol. 16, p. 31-35.
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Colombiano; Aspectos econdmicos, politicos y socioculturales, que cada dia
implementan herramientas para promover estrategias como para garantizar una
atencion de calidad”.

El Ministerio de la Proteccién Social, consider6 de vital importancia plantear las
Politicas Publicas De Calidad De Salud en Colombia, teniendo en cuenta el sistema
obligatorio de garantias de la calidad en salud (SOGCS), expedido por el decreto 1011
del 2006, lo que permite proveer de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo.
Es de esta manera como las politicas publicas de calidad en salud se incorporan
aspectos como la Politica de Seguridad del paciente y la Politica Nacional de
Humanizacién De Atencion En Salud con sus tres estrategias : Red social del buen
trato, Calificacion en el buen trato y la Buena atencion, Asistencia Técnica, lo que
abarca un cuidado humanizado, teniendo en cuenta que el cuidado es una actividad
que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion
terapéutica enfermera-paciente; aspecto que ha adquirido importancia a través de la
historia, tratando de comprender el comportamiento humano y permitiendo abordar
un cuidado holistico. Teniendo en cuenta al hombre como un ser integral con miedos,

percepciones angustias, creencias, costumbres adquiridos en la sociedad.

Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas del cuidado de salud en
el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales de enfermeria.

En la politica de Humanizacion del Hospital Universitario San José en el Estandar de
Manual de Acreditacion definido por la Resolucion 123 de 2012, se definen las

condiciones particulares que deben ser consideradas por la organizacion, para

* MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL REPUBLICA DE COLOMBIA. Herramientas para
promover la estrategia de la Seguridad del Paciente en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud. In SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD.http:
[Iwww.minsalud.gov.co, 2007.

14



cumplir con lo requerido de acuerdo con la intencionalidad del estandar de
Humanizacién, como requisito de calidad superior; el cual evalla el desempefio
organizacional, teniendo en cuenta el lema: "Sumamos nuestros esfuerzos para
brindarle una atencibn segura y humanizada". Dentro de sus politicas de
humanizacion el hospital cuenta con unos lineamientos que permiten llevar a cabo
este proceso como lo son: privacidad en la atencion, usuario y su familia informada,

hoteleria y confort, buen trato, apoyo emocional y espiritual, atencion en el dolor.

El cuidado de enfermeria en gestantes es de vital importancia ya que las mujeres en
esta etapa atraviesan por una serie de cambios, bioldgicos, emocionales y sociales.
La madre entra en un proceso de adaptacion en donde las influencias culturales, el
apoyo familiar, la intervencion del equipo de salud y, especificamente, el de

enfermeria, juegan un papel importante en la evolucion satisfactoria de este proceso”.

La gestacion es un periodo de mayor vulnerabilidad biol6gica y psicoldgica para las
mujeres; el apoyo y la presencia en esos momentos de su pareja, familiar o de otra
persona cercana afectivamente contribuye a disminuir el estrés y la ansiedad. Asi
mismo, la compafiia del personal de enfermeria que la apoye emocionalmente y
facilite su relacion con el resto equipo de salud, puede influir en la salud de la gestante,
sin embargo en nuestro pais la complejidad del sistema sanitario, el desgaste de los
profesionales, la creacion de sistemas masivos de atencion en salud, como también;
la tecnificacion, especializacion, biologizacion de la medicina, la super especializacion
de la ciencia, la aplicacion de la tecnologia y la farmacologia en forma irresponsable,
influyen en la relacion entre los equipos de salud y las gestantes . Ademas es
importante que el personal de enfermeria establezca una comunicacion positiva entre
la mujer y el equipo de salud para entregarle informacion, responder a sus dudas e
inquietudes y apoyarla en la toma de decisiones. De acuerdo a la problematica anterior
el objetivo de nuestro trabajo es describir las percepciones de comportamientos del

cuidado humanizado del profesional de enfermeria percibido por la mujer gestante,

"CORAL IBARRA, R. Humanizacion del cuidado de enfermeria durante el parto. Revista UDCA
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. 2008, 11(1), 47-56.
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con el fin de identificar si el cuidado brindado por el personal de enfermeria del

Hospital Universitario San José es 0 no humanizado.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las percepciones de comportamiento del cuidado humanizado de
enfermeria de las gestantes del servicio de ginecobstetricia del Hospital Universitario
San José mediante la aplicacion de un instrumento, basado en el estudio PCHE de la

Universidad Nacional de Colombia’”.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Describir las percepciones de las gestantes en relacién con las cualidades,
caracteristicas y disponibilidades de las enfermeras en la atencion que brindan.

v Identificar como perciben las usuarias el cuidado psico-afectivo brindado por el
personal de enfermeria.

v Identificar las percepciones de las gestantes en relacién con el apoyo fisico y
la prioridad que se le brinda en su cuidado.

v Clasificar la percepcién global de las gestantes en relacion con el cuidado que

brinda el personal de enfermeria.

'RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. y TRIANA, Alvaro Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en la Clinica del Country. En: av.enferm. Vol, 25. No, 1 (jul/dic, 2007), p. 56-
68.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Politica de humanizacién

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, en el momento de planear la
atencion, deben tener una politica de atencién humanizada que incluya criterios para
el paciente y el personal de la institucion. Por lo cual se debe tener en cuenta, entre
otros aspectos, las condiciones de privacidad y confidencialidad durante la atencion
del paciente, la definicidbn de horarios de visita, y la satisfaccion de las necesidades
de los pacientes de acuerdo con su vulnerabilidad y preferencias, el manejo de la
informacion entregada, la administracion de medicamentos en horarios articulados
con el reposo de los pacientes, condiciones de silencio, hoteleria y confort de la
infraestructura fisica, condiciones locativas y tecnoldgicas que promovieran una
atencion oportuna y la reduccion de esperas, las condiciones biométricas (peso, talla)
para el cuidado, la atencion cortés y respetuosa a pacientes y familiares, estrategias
de cuidado con orientacion ludica especialmente en nifios, el respeto por el cuerpo del
paciente fallecido y el apoyo emocional a familiares, asi como el desarrollo a todo el

personal de habilidades para la comunicacion y el didlogo.”

De igual manera es importante la preparacion de los profesionales en salud para la
concienciacion y sensibilizacion con respecto a la atencion de los usuarios, que debe
realizarse en el contexto de la ética y los valores, de este modo se pretende atender
al paciente y suplir sus necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual y social. Es

de gran importancia que las instituciones prestadoras de servicios de salud, las

"COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Ejes de la acreditacion.[En linea]. Junio
2014 [citado 4 de agosto 2014]. Disponible
en:<http://www.acreditacionensalud.org.co/seguridad.php?ldSub=190&IdCat=84Et%20al>.

18



universidades y organizaciones que forman profesionales en salud, implementen
capacitaciones en humanizacion y que dichas tematicas sean fundamentales en la
atencién y formacion del personal, asi se logra que las personas y usuarios de la salud

sean considerados como seres humanos en un sentido global.”

En general el eje y enfoque de la humanizacion de los servicios, ademas de ser una
politica para la planeacion de la atencion, debe contemplar las estrategias a
desarrollar, el apoyo desde el direccionamiento estratégico y la gerencia, la existencia
de instancias de apoyo como los comités de ética, la gerencia del talento humano,

salud ocupacional y atencién al usuario, entre otros.”

En cuanto a la politica de humanizacién del HUSJ, definida como Conjunto de
acciones encaminadas a sensibilizar al personal en la atencion integral del usuario y
su familia con calidez humana y respuesta oportuna a sus necesidades fisicas y
emocionales, teniendo en cuenta el trato amable, personalizado y de respeto hacia la
dignidad del paciente. Esta politica aplica para todo el personal de la institucion
incluido el personal de los procesos asistenciales, de apoyo diagnéstico y terapéutico,
administrativo y Gerencial, es responsabilidad de todos y cada uno ellos cumplir,
promover e implementar las acciones hacia la humanizacion del servicio. Los
lineamientos para la implementacion de la politica y mediante los cuales se trabaja:
Privacidad en la atencién, usuario y su familia Informados, hoteleria y confort, buen

*

trato, apoyo espiritual y emocional y la atencién en el dolor™.

“Ibid.

™ lbid.

™ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE. Politica de humanizacién. [En linea]. 26 de junio 2014
[citado agosto 2014]. Disponible en:<http://www.hospitalsanjose.gov.co/?q=blog/politica-de-
humanizacion>.
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2.1.2. Politica de seguridad del paciente

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente fue puesta en marcha por el
Director General de la Organizacibn Mundial de la Salud en octubre de 2004,
organizacion que define la seguridad del paciente como: “la ausencia de un dafio
innecesario real o potencial asociado a la atencion sanitario” es asi como surge La
politica de seguridad del paciente expedida en Junio de 2008 definida como un
conjunto de estrategias y acciones basados en la evidencia cientifica que ofrece el
sistema obligatorio de garantia de calidad en salud para proteger al paciente de
riesgos que se pueden evitar, derivados de la atencién en salud”. Esta politica contiene
uno de los ejes del sistema Unico de acreditacion en salud y que por tanto implica la
evaluacion constante y proactiva de los diferentes riesgos vinculados a la atencion en
salud, permitiendo disefiar e implantar las barreras de seguridad™. Por tanto se hizo
necesario el compromiso y cooperacion de los diferentes actores, para sensibilizar
acciones que hagan cumplir los objetivos cuyos principios estan basados en orientar
las acciones que se pretendian llevar a acabo; dichos principios son siete dentro de
los cuales encontramos: el de alianza con el profesional de salud que dentro de la
politica de seguridad, parte de reconocer, el caracter ético por parte del personal de
salud, razon por el cual esta politica propende establecer acciones institucionales que
pretenden promover una transformacion hacia una cultura de seguridad; por tanto
dentro de su propdsito de formulacién se encuentra la calidad y el talento humano™.
Es por ello que para avalar la calidad en el cuidado de la salud y de la vida del ser
humano los profesionales en salud deben responder con un nivel alto de excelencia
en su labor, una buena satisfaccion del paciente con riesgo minimo para él. Es por

ello que las instituciones formadoras del talento humano, y las prestadoras de servicio,

"MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Op. Cit.

™ bid.

** ORDONEZ MOLINA, Jaime Eduardo M.D. Promocién de la cultura de seguridad del paciente.
Bogota: Ministerio de la Proteccion Social Republica de Colombia, 2010. 51p.
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deben velar por una formacion idénea de sus profesionales y un cuidado de calidad,

en donde prime la responsabilidad en el acto de cuidar’

2.1.3. El cuidado y la humanizacién

Es importante destacar que el cuidado forma parte del ser humano desde sus
origenes, quien adquiere en el transcurso del tiempo, formas y expresiones de cuidar
sofisticadas. Se considera el cuidado no como una actividad o tarea realizada en el
sentido de tratar una herida, aliviar un disconfort, o a aliviar una dolencia, procura ir
mas alla, intentando captar un sentido mas amplio: el cuidado como una forma de
expresion, de relacion con el otro ser y con el mundo, como una forma de vivir
plenamente. Este cuidado puede y debe ser brindado por todos los integrantes del
equipo de salud para ayudar al usuario, no solo a recuperarse de una enfermedad o
a prevenirla, sino a crecer y a realizarse como persona.™ Es tanto asf, que existen
multiples connotaciones del verbo cuidar, en los diccionarios lo definen como poner
atencion y esmero en una cosa, atender, velar, mimar, esmerarse, imaginar, pensar,
meditar, asistir, aplicar la atencién o pensamiento, vigilar, tratar, prevenir. “El cuidado
significa ademas preocupacion, interés, afecto, importarse, proteger, gustar, en
portugués significa cautela, celo, responsabilidad, preocupacion. El verbo cuidar
especificamente asume la connotacion de causar inquietud, entregar la atencion”.”™
Para enfermeria tiene un significado mucho mas amplio y se refiere basicamente al
aspecto humano, asi se define el cuidado como ayudar al otro a crecer y a realizarse

como persona. Es una manera de relacionarse con alguien que implica desarrollo. La

"CANTILLO, Elizabeth Villarreal Seguridad de los pacientes: Un compromiso de todos para un cuidado
de calidad. En: Revista Salud Uninorte. Vol, 23. No, 1 (jul-ago. 2007); p. 112-119.

" GONZALEZ G., Rosa M., et al. El cuidado humano como valor en el ejercicio de los profesionales de
la salud. En: Revista SALUS de la Facultad de Ciencias de la Salud. Vol. 6, No. 2. (ago-sep. 2002) p.
13.

™ JARAMILLO, Miriam. El cuidado nuestra razon de ser.[En linea]. Date. 2013 [citado Octubre 2014].
Disponible en:<http://grupodecuidadoudes.blogspot.com/2013/03/el-cuidado-nuestra-razon-de-
ser.html>.
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enfermeria es una profesion con profundas raices humanistas, genuinamente
preocupada por las personas que confian en su cuidado, en especial de quienes
experimentan una situacion de enfermedad y sufrimiento. Es una actividad formal que
aprecia y valora la conciencia colectiva del gremio. Sus fundamentos dan sustento a
una practica, profundamente humanista, que ha evolucionado con el avance cientifico-
técnico. Acorde con su proposito de superacion, se acoge a la corriente que tiende a
garantizar la calidad en los sistemas de los servicios de salud, que busca satisfacer
las necesidades de la sociedad. Asi, la calidad se ha convertido en un elemento

esencial de los servicios de salud.”

2.1.4. Enfermeriay cuidado

El oficio del personal de enfermeria como cuidadores de la salud se ha desplazado
por la urgencia de asistir la enfermedad y asumir las funciones preventivas y
promotoras de la salud, convirtiéndose en una actividad reparadora que obedece mas
a las demandas de las tareas de curar de la medicina que a las necesidades de
mantener y fortalecer la salud. Cabe resaltar que el cuidado brindado es ante todo un
acto de vida, significa movilizar las capacidades del ser humano en su cotidianidad,
en el proceso de vida-muerte, en estado de salud o enfermedad, teniendo en cuenta
sus costumbres, con el objeto de lograr el desarrollo de su capacidad de vivir o de
compensar y suplir la alteracion de sus funciones bio- sociales. Implica acercarse al
otro con una actitud ética de apertura, de sensibilidad y de responsabilidad ante las
experiencias propias y de los otros y asi orientar la aplicacion de sus conocimientos y
habilidades; donde cada accion, llAmese procedimiento, manejo de protocolo, de
equipos de alta tecnologia, utilizacion de habilidades, destrezas y aplicacion de

conocimientos cientificos, se lleva a cabo en el ejercicio profesional sin desconocer

"LEON ROMAN, Carlos Agustin. La seguridad del paciente, una responsabilidad en el acto del cuidado.
En: Revista Cubana de Enfermeria. Vol. 22, No. 3. (jul-sep. 2006) p. 0-0.
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que se esta trabajando con personas que merecen afecto, amor, dedicacion,
comprension 'y muchas otras caracteristicas que implican brindar cuidado

humanizado.”

Una de las mayores preocupaciones que afrontan los profesionales, gestores y
usuarios de los sistemas de salud, es la humanizacion de los servicios de salud, tal y
como lo plantean las diferentes normativas y documentos. Cuando se habla de
humanizar la atencion en salud, se hace referencia, en principio, a todas aquellas
acciones gque hacen mas humano al hombre; por ello, se hizo conocer el concepto de
humanizacion que tienen los diferentes agentes que participan en el proceso de

asistencia en salud: profesional de enfermeria, pacientes y familias.™

Por lo cual es de vital importancia que el profesional de enfermeria unifique el
conocimiento que se debe tener sobre la enfermeria humanistica: se eligio
cuidadosamente para designar una empresa teorica que se propone reafirmar e
iluminar esta responsabilidad como inherente y fundamental a toda la enfermeria
artistico-cientifica. La enfermeria humanistica es mas que una relacion unilateral
sujeto-objeto, técnicamente competente y caritativa, guiada por un enfermero en

*

beneficio de otro.”™

Los fundamentos de enfermeria humanista permiten que la enfermera pueda
establecer una relacion con sus pacientes a través de una comunicacion estrecha con
ellos. El escucharlos y tener una respuesta amistosa en sus problemas es
fundamental para que el enfermo tenga los animos de recuperarse y mediante el buen
trato, la enfermera debe de tratar de educar a sus pacientes en los buenos habitos
gue son beneficiosos para su salud. De igual manera, los enfermeros con este tipo de
fundamentos al actuar, establecen relaciones humanas con sus pacientes para

identificar las dificultades emocionales que ellos presenten, esto se logra a través de

"MUNOZ HERNANDEZ, Yolanda., et al. Significado del cuidado humanizado en egresadas de la
facultad de enfermeria. En: Repertorio de medicina y cirugia. Vol. 18, No. 4. (2009) p. 246-250.

" ARIZA OLARTE, Claudia. Soluciones de humanizacién en salud en la practica diaria. En: Enfermeria
Universitaria ENEO-UNAM. Vol. 9, No. 1. (ene-mar. 2012) p. 41-51.

" URBINA LAZA, Omayda. El modelo de actuacién de Enfermeria y su valor humanista. En: Revista
Educacién Media Superior Vol.17 No. 3 Ciudad de la Habana (jul.-sep. 2003)
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una comunicacion verbal, no verbal y mediante la observaciéon de los enfermos. Una
actitud amistosa es de gran ayuda para que el paciente se sienta comodo y permita al
personal de enfermeria realizar su trabajo, el respeto a la privacidad del enfermo
pondré los limites en los que la enfermera se debe de desenvolver para el cuidado del
mismo. Esta relacién paciente enfermero no es facil de lograr, ya que gran parte de la
responsabilidad recae en el personal de enfermeria, quien debe de presentar una
serie de actitudes terapéuticas y ser capaz de crear un clima de confianza y respeto.
Los fundamentos recomiendan ofrecer al paciente los recursos, ayuda y apoyo que
necesita para afrontar sanamente su enfermedad, motivandolo a seguir adelante con

su desarrollo personal.”

El valor de la atencion prestada por el personal de enfermeria se ve afectado a causa
de la gran reestructuraciéon administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado
de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales de enfermeria es por esto que se basa en siete supuestos
basicos, teoria denominada “Del Cuidado Humano” desarrollado por Jean Watson,
basandose en las teorias filoséficas de otros profesionales, entre ellos el trabajo de
Nightingale (enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropéloga), Hegel (filosofo),

Kierkegaard (filésofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra)™:

1. Elcuidado s6lo se puede manifestar de manera eficaz y so6lo se puede practicar
de manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores que resultan de satisfacer ciertas necesidades
humanas.
El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.
Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como es,

sino como la persona puede llegar a ser.

“Fundamentos de enfermeria: Su relacién con la humanistica [Anénimo]. [En linea]. 2012 [citado 15 de
agosto 2014]. Disponible en:<http://fundamentosdeenfermeria.net/su-relacion-con-la-humanistica/>.

™ El Cuidado: Jean Watson [Anénimo] [En linea]. Junio 2012. [citado 15 de octubre 2014]. Disponible
en:http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/jean-watson.html
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5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite
elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacién. La practica del cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para
generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una
ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. La préctica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Ademas de esto, Watson propone 10 factores curativos de la ciencia del cuidado, los

cuales se deberian ser aplicados al brindar un cuidado simple o especifico y complejo,

estos son:

o gk wbd e

N

9.

Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores

Inculcacion de la fe-esperanza

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los deméas

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos negativos
Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones

Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas

10.Permisién de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas’

Todo en bases teorias que relacionan los procesos con los mecanismos para aplicar

la tarea de cuidar de manera integral y que promueva el avance de la calidad de

atencion enfocado a un desarrollo personal, con el fin de alcanzar uno de los objetivos

del milenio.

*

o
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2.1.5. Cuidado humanizado y gestaciéon

La experiencia que genera el proceso de la gestacibnes un momento
significativo, Unico e irrepetible, su consumaciéon implica pasién, amor, dedicacion;
dicha experiencia deja a la mujer profundamente marcada para el resto de su vida. La
mujer que se encuentra en dicho proceso vive sentimientos encontrados, es decir
alegria por el nuevo ser, temor al no saber como reaccionar o qué hacer en dicha
situacion, dolor por contracciones, tactos, y posiciones traumatizantes, generalmente

cuando ya va a culminar el embarazo.

Ante estos acontecimientos se tiene en cuenta el cuidado humanizado a la mujer que
se encuentra en proceso de gestacion, teniendo como obijetivo lograr la humanizacién
en esta fase, en la busqueda activa de una relacion de humano a humano,
aumentando la satisfaccién de la mujer, teniendo como atributo central el cuidado y
como eje del cuidado la interrelacién de dos personas, la enfermera y la mujer en

proceso de parto dentro de un ambiente organizacional.

La atencion a la mujer en etapa de gestacion, fue de forma holistica, enfatizada en el
cuidado humanizado, resaltando que son dos seres (2) unicos y diferentes conectados
a un mismo cuerpo a quienes se les esta brindando un servicio. La OMS abarca en el
Objetivo 5 de Desarrollo del Milenio busca reducir la mortalidad materna y lograr el
acceso universal a la salud reproductiva. Por ello, el personal de enfermeria, enfrenta
un papel muy trascendental cuando brinda el cuidado a este tipo de pacientes. Segun
la OMS, los progresos con respecto al ODM (objetivo del milenio) 5 también
repercutiran en la reduccion de la mortalidad infantil (ODM 4); Después de todo, la
mortalidad materna es un indicador sensible de las desigualdades, y las estadisticas
actuales muestran que las mujeres mas pobres y con menos nivel educativo son las
qgue corren mayor riesgo de morir durante el embarazo o el parto.” Ademas, La

mortalidad materna, asi como la morbilidad asociada a sus factores determinantes,

"ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del
adolecente. [En linea]. 2014 [citado 18 de agosto 2014]. Disponible
en:<http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/mdg/es/>.
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son graves problemas de salud publica que manifiestan algunas de las mas profundas
desigualdades en las condiciones de vida. Reflejan el estado de salud de las mujeres
en edad reproductiva y los servicios de salud y la calidad de la atencién a que tienen
acceso, tales como anticonceptivos, control prenatal, atencion calificada al parto y
atencion de emergencias obstétricas, cuya ausencia acarrea defunciones y dafios a
la salud y que podrian evitarse mediante un adecuado control prenatal y una atencion
de calidad del parto, del puerperio o de las complicaciones que aparezcan

posteriormente.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Cuidado:
EL cuidado es una necesidad multidimensional de todas las personas en todos los

momentos del ciclo vital, aunque en distinto grados, dimensiones y formas.
Constituyen la necesidad mas basica y cotidiana que permiten la sostenibilidad de la

vida. ”

2.2.2. Enfermeria:
La enfermeria abarca los cuidados, autobnomos y en colaboracion, que se prestan a
las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos,

en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la

*IZQUIERDO, Maria Jesus. Del sexismo y la mercantilizacién del cuidado a su socializacion: hacia una
politica democratica del cuidado En: Cuidar cuesta: costes y beneficios del cuidado: Congreso
internacional SARE, 2003. 197p. ISBN 84-87595-96-0.
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enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los

pacientes y los sistemas de salud, y la formacién. *

2.2.3. Humanizacién:
Es el primer acto del tratamiento de la enfermedad, es dar la mano y una muestra de
carifio al paciente. ™ Humanizar significa la interaccién entre los conocimientos de la
cienciay los valores del ser humano para poder establecer una asistencia con calidad,
es sensibilizarse a las necesidades propias de cada ser y a su entorno familiar, lo cual

redunda en definitiva en el desarrollo integro de ese ser.

2.2.4. Cuidado humanizado:
Humanizar el cuidado que brinda Enfermeria es un reto en la actualidad debido a
factores politicos, tecnologicos, sociales y culturales, los cuales, afectan de manera
impredecible su rango de actuacion; una atencion integral teniendo muy en cuenta la
parte humana del paciente, afirman que debe brindarse independiente de que la
persona este sana o enferma, considerando que es sentir sin involucrarse con el
enfermo, permitir la expresion de sentimientos de la persona a quien se cuida y

respetar su entorno familiar y personal.t

2.2.5. Maternidad:
En la medicina, la maternidad es la funcion reproductiva de la mujer que comprende
la gestacion y el embarazo. La ley General de la Salud considera maternidad como el

embarazo, parto, y puerperio. La gravidez se inicia con la fecundacién y termina con

"CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS. La definicion de enfermeria. [En linea]. Octubre
2014 [citado agosto 2014]. Disponible en:<http://www.icn.ch/es/about-icn/icn-definition-of-nursing/>.

" CORAL IBARRA, Rosa. Humanizacién del cuidado de enfermeria durante el parto. En: Revista UDCA
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. Vol. 11, No. 1. (2008) p. 47-56.

TMUNOZ HERNANDEZ. Op. Cit.
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el nacimiento del nifio o nifla que, medicamente se conoce como parto, aunque

también se le llama alumbramiento. *

2.2.6. Confiabilidad:
La confiabilidad es la "exactitud o precisién de un instrumento de medicion". Existen
distintos tipos de confiabilidad:
« la estabilidad a través del tiempo (medible a través de un disefio test-retest);
« larepresentatividad, que se refiere a la ausencia de variaciones en la capacidad
del instrumento para medir un mismo constructo en distintas subpoblaciones.
e la equivalencia, que se aplica a las variables latentes, medidas a través de
multiples indicadores, y que se puede poner a prueba mediante diversos
métodos, incluyendo el llamado Alpha de Cronbach, split-half, y distintas formas
de verificar la consistencia entre evaluadores.
La Confiabilidad del instrumento de medicidn constituye el criterio fundamental para
evaluar su calidad y adecuacion; no es un concepto unitario que pueda ser descrito
o definido con facilidad, lo que continué desventaja para el investigador novato. En
esencia la confiabilidad de un instrumento es el grado de congruencia con la que mide

el atributo que se supone evalGa.”™

2.2.7. Validez:

Grado en el que un instrumento en verdad mide la variable que se busca medir.™

"KURCZYN VILLALOBOS, Patricia. Acoso sexual y discriminacién por maternidad en el trabajo. México:
Universidad Autonoma de México, 2004. ISBN 970-32-1519-X.

™ ARIAS PITTMAN, José Augusto. Confiabilidad y validez para evaluar los instrumentos de medicion:
Aplicacion en SPSS y EXCEL. Trabajo Postgrado Maestria Salud Publica. Perd: Universidad Nacional
José Faustino Sdnchez Carrion. Maestria Salud Puablica, 2013. 56 p.

“* MARROQUIN PENA, Roberto. Confiabilidad y validez de instrumentos de investigacion. [En lineal.
[citado 20 de octubre 2014]. Disponible
en:<http://www.une.edu.pe/Titulacion/2013/exposicion/SESION-4-Confiabilidad y  Validez de
Instrumentos de investigacion.pdf>.
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2.2.8. Percepcion:
Deriva del término latino perceptioy describe tanto a laaccion como a la
consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir mediante los
sentidos las imagenes, impresiones 0 sensaciones externas, o comprender y conocer
algo). La percepcion puede hacer mencién también a un determinado conocimiento,
a unaidea o a la sensacion interior que surge a raiz de una impresion material

derivada de nuestros sentidos.”

2.2.9. Comportamiento:
El comportamiento es la manera en la cual actia un individuo. Es decir, el
comportamiento es la forma de proceder que tienen las personas u organismos ante
los diferentes estimulos que reciben y en relacion al entorno en el cual se

desenvuelven.”

2.2.10. Teoria de enfermeria:
Las teorias son una serie de conceptos relacionados entre si que proporcionan una
perspectiva sistematica de los fendmenos, predictiva y explicativa. Pueden empezar
como una premisa no comprobada (hipétesis) que llega a ser una teoria cuando se
verifique y se sustente o puede avanzar de forma mas inductiva. Las teorias son
verificadas y validadas a través de la investigacion y proporcionan una orientacion

*

para esa investigacion™.

“Definicion de percepcion [Anénimo]. [En linea]. agosto 2014 [citado agosto 2014]. Disponible
en:<http://definicion.de/percepcion/>.

™ Definiciéon de comportamiento [Anénimo]. [En linea]. agosto 2014 [citado agosto 2014]. Disponible
en:<http://www.definicionabc.com/social/comportamiento.php>.

“* HERNANDEZ, Nicanor Aniorte. Teoria y método en enfermeria Il. [En linea]. agosto 2014 [citado
agosto 2014]. Disponible en:<http://www.aniorte-nic.net/progr_asignat_teor_metod5.htm>.
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CATEGORIAS DEL INTRUMENTO

Categoria: cualidades del hacer de la enfermera

La enfermera debe tratar de conocer y comprender factores que estén ocasionando
incertidumbre en el paciente, para poderle ofrecer apoyo, reforzar las defensas,
hacerlo sentir protegido y seguro, responder a las preguntas concretas que formule,

darle la informacion precisa y comprensible.

Categoria: caracteristicas de la enfermera

Son las cualidades, actitudes, comportamientos que distinguen a la enfermera(o), en
su trato y cuidado con los pacientes. La empatia, generosidad, bondad, cordialidad,
una buena comunicacion, atencion oportuna, recursividad, empefio y eficiencia hacen

parte de algunas de las caracteristicas esenciales de la enfermeria.

Categoria: disponibilidad para la atencion

Es aquella actitud de disposicion que tiene el personal de enfermeria para identificar
el momento oportuno para brindar cuidado a cada paciente, estar pendiente de su
sentir, estados de animos, su dolor, de sus necesidades de cuidado para actuar en

forma oportuna y eficaz. *

Categoria: dar apoyo emocional

La prestacion de estos cuidados implica conocimientos y sensibilidad sobre los
asuntos que mas importan a los pacientes. Su objetivo principal es coincidir en la

interpretacion de lo que es importante y prestar el apoyo adecuado. Atienden

" Ibid.
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apoyandole con actitudes y comportamientos que demuestran lo que les preocupa su
bienestar y aceptandole como persona.” Clasificacion de intervenciones de enfermeria
definida como la provision de tranquilidad, resignacién y animo durante los momentos

de estrés, angustia, e incertidumbre.™

Categoria: proactividad

Definida como todos aquellos comportamientos, de la enfermera(o), que denotan

atencion anticipada.

Categoria: empatia

Son aquellas actitudes y acciones positivas que surgen en la interaccion de cuidado™.

Categoria: sentimientos del paciente:

Se refiere a las diversas sensaciones, emociones y sentimientos que pueden

generarse en el individuo mediante la relacion que se da entre enfermera(o)/paciente.

Categoria: apoyo fisico

Es la manera en que el paciente percibe el comportamiento y actitud de como el
personal de enfermeria al realizar un procedimiento, al hablarle se comporta frente a
él. Como brinda comodidad fisica, mental, como atiendes sus necesidades y lo hace

sentir una mejor persona y no como un simple enfermo.

"CONTRERAS ROJAS, Eva Gisela. Precisando el concepto de apoyo emocional en el que hacer de
enfermeria. Servicio de Medicina Interna 7aB. Hospital Daniel Alcides Carrién, 2007. Tesis para optar
el titulo de Licenciada en Enfermeria. Perd: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de
Medicina Humana E.A.P. de Enfermeria, 2008. 127 p.

™ Entendemos por apoyo emocional [Andnimo]. [En linea). [citado 26 de agosto 2014]. Disponible
en:<http://www.onsalus.com/index.php/diccionario/apoyo-emocional/1851>.

“* RIVERA ALVAREZ, Op. Cit.

32



Categoria: priorizar al ser cuidado

Cada paciente es unico, por lo tanto cada persona posee sus propios sentimientos y
pensamientos, por lo cual es necesario que el personal de enfermeria trate a cada
individuo como un ser Unico, y priorice sus respectivos cuidados, atender a cada uno

de sus inquietudes y llamados. *

Psicoafectividad:

Esta referida a aspectos emocionales, motivacionales y actitudinales de la persona.
Tiene que ver en si con las emociones y sentimientos que intervienen en nuestros

actos, con los estados emocionales en la determinacidon de nuestras acciones.

"‘GONZALEZ BURGOS, Julie Tatiana. y QUINTERO MARTINEZ, Diana Carolina. Percepcion del
cuidado humanizado en pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion de urgencias de
ginecobstetricia de una institucién de Il y Il nivel de atencién. Trabajo de grado para obtener el titulo
de enfermera. Colombia: Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Enfermeria, 2009. 101 p.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Es una investigacion descriptiva, trasversal, con abordaje cuantitativo. Es de caracter
descriptivo porque esta orientado a describir las percepciones de las pacientes que se
encuentran en el servicio de hospitalizacion del area de ginecobstetricia y es trasversal

puesto que los datos seran recolectados en un solo momento y en un tiempo unico.

3.2. POBLACION:

La poblacion a estudio fueron las gestantes que se encuentren en servicio

hospitalizacion del area de ginecobstetricia del Hospital Universitario San José de

Popayan, Cauca.

3.3. MUESTREO:

La muestra es no probabilistica, por conveniencia, con el promedio mensual de
gestantes mayores de edad que ingresaron al servicio en el primer trimestre del afo
2015, para un total de 130 pacientes’; El nUmero de camas habilitadas para las

gestantes es de 27 con un indice de ocupaciéon de las camas de 10, se escogen las

"Base de datos, Estadistica Hospital Universitario San José.
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pacientes en turnos de la mafana, la tarde y noche utilizando la ficha de ingreso, hasta

completar el nimero necesario.

El calculo del tamafio de la muestra se realizé mediante la férmula para tamafio 6ptimo

cuando la poblacién es conocida:

L @@DN
N(E?) + (Z2*)(ra)

Tratdndose de un analisis estadistico de la poblacion con un universo (N) promedio
de 130.Los valores de la proporcion buscada (p) y de su complementario (q) se
desconocen, los cuales toman valor estandar de 0,5. El indice de confianza (2)
aplicado para la formula es 95% equivalente a 1.96, con un margen de error (E) del

5% (0.05). Obteniendo los valores de la siguiente manera:

~ (1,96)2.(0,5.0,5) .130
™= 130. (0,05)% + (1,96)2.(0,5.0,5)

Se obtuvo un resultado de 97,1 que equivale al tamafio de la muestra, que segun la

férmula represento al total de la poblacion.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO

La técnica empleada fue la encuesta autodirigida, con aplicacion en las gestantes del
Hospital Universitario San José, que utilizd un cuestionario que evalia las
percepciones del cuidado humanizado, la aplicacion comprendié la presentacion del
cuestionario y la explicacion de los items que atiende a la interpretacién por parte de

las encuestadas para el correcto uso del instrumento y validez de las respuestas.
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El instrumento utilizado en esta investigacion es una adaptacion del elaborado por
Nelly Rivera y Alvaro Triana “Percepciéon de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria™ (PCHE), validado por Nadia Carolina y Elizabeth
Vargas”™. Indaga la aparicién de conductas relacionadas con el cuidado humanizado
en el servicio de ginecobstetricia del Hospital San José. Dicho instrumento consta de
nueve categorias que describen la conceptualizacién del cuidado, ordenado de la
siguiente manera: 1. Sentimientos del paciente, 2. Caracteristicas de la enfermera, 3.
Apoyo emocional, 4. Apoyo fisico, 5. Cualidades del hacer de la enfermera, 6. Pro
actividad, 7. Empatia, 8. Priorizar al ser cuidado, 9. Disponibilidad para la atencion.
De los que a su vez generan 31 items, evaluado a través de la escala de Likert de 4
puntos, que mide la frecuencia de aparicion de los comportamientos del cuidado
humanizado en el personal de enfermeria, presentados y con valores de la siguiente
manera: Nunca (1), algunas veces (2), casi siempre (3), siempre (4). Para un rango
real del instrumento de 31 a 124 puntos por encuesta y la exploracion de dos

preguntas abiertas que comprenden reconocer las enfermeras encargadas del turno.

La encuesta fue aplicada por los investigadores a las gestantes que cumplieron los

criterios de inclusion previa informacion, autorizacion y consentimiento informado.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Gestantes mayores de edad.
e Gestantes que lleven como minimo 24 horas en area de ginecobstetricia del
servicio de hospitalizacion.

e Paciente que desee voluntariamente contestar el instrumento.

'RIVERA ALVAREZ, L. N. AND A. TRIANA Op. Cit. 12.

" NADIA CAROLINA, Reina Gamba. y ELIZABETH VARGAS, Rosero. Validez de contenido y validez
facial del instrumento "Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado”. En: Avances en
Enfermeria. Vol. 26, No. 2. (2008) p. 71-79.
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3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con alteraciones neurologicas con diagndstico clinico de referencia.

3.7. VALIDACION POR EXPERTOS:

Profesora de investigacion Mg. Gladis Amanda Mera, Enf. Mg. Enith Esperanza
Garzon encargada de seguridad del paciente, Enf. Mg. Sandra F. mufioz encargada

del convenio docente asistencial.

3.8. PRUEBA PILOTO:

Se realizé la prueba piloto con el propésito de evaluar las cualidades del instrumento:
eficiencia y rapidez, que se refiere al tiempo requerido para diligenciar el instrumento,
la facilidad que tienen las participantes para comprender todos los items y evaluar si
el instrumento sirve para recolectar la informacion para analizar la percepcion de las
gestantes acerca del comportamiento de las enfermeras. Luego de llevarse a cabo la
prueba piloto, se realiz6 la revision, discusion y analisis de la experiencia, los aportes
gue se requieren para mejorar el proyecto y la necesidad de atender las dificultades
identificadas de comprensién de los instrumentos para asegurar el correcto

diligenciamiento.

Esta se realizd en la Clinica la Estancia de la ciudad de Popayan en el area de
ginecobstetricia en el servicio de hospitalizacion, la cual presenté caracteristicas

similares a las del Hospital Universitario San Joseé.

La informacién se recolecto atendiendo las consideraciones éticas relacionadas con
la autonomia, beneficencia, justicia y confidencialidad, atendiendo el control de

riesgos y sesgos que se plantearon en el estudio.
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3.9. SESGOS

Dentro del trabajo de investigacion la posible aparicion de sesgos hizo necesario
identificar y prevenir las posibles limitantes, con el fin de garantizar la calidad y

confiabilidad de los resultados.

Para evitar el sesgo de poca comprension al auto diligenciar el instrumento se tuvo
en cuenta que las participantes se encontraran en un ambiente apropiado y de tiempo
necesario para la lectura del instrumento, ademas se verifico la comprension de los
items por parte del entrevistado y se brindé apoyo explicativo cuando la persona

presento dificultades.

Las fallas de registro se evitaron verificando el completo diligenciamiento para cada
una de las participantes, garantizando el correcto auto diligenciamiento no permitiendo

espacio a la confusion.

Para evitar errores sistematicos se fue imparcial con la seleccién de participantes

evitando ingresar gestantes previamente conocidas por alguno de los investigadores.

Las condiciones que pudieron modificar la percepcién de las participantes del cuidado
de las enfermeras como: estrato socio-econdmico y nivel educativo se tomaron en
cuenta afadiendo tales variables en la encuesta para clasificar poblacion y evitar

Sesgos.

Para evitar que el entrevistador inconscientemente suministrara pistas sutiles por
medio del lenguaje corporal o el tono de voz, que influyeran sutilmente en el sujeto y
promoviera respuestas orientadas hacia las opiniones, prejuicios y valores del
entrevistador, se manejo un tono de voz adecuado, un lenguaje corporal asi como el
espacio suficiente para la privacidad, de tal manera que no se influyera en la

capacidad de respuesta de la gestante.

Los sesgos de seleccidén y de informacién se evitaron cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion, mediante previo estudio de la historia clinica de las pacientes y

permiso de las mismas para la realizacion de la encuesta. Los errores en el proceso
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de identificacion de la poblacion a estudio durante el transcurso de la recoleccion, se
evitaron mediante seleccion previa del nimero de individuos necesario para el estudio

ademas de afadir un 10% adicional para cubrir posibles pérdidas de individuos.

La informacién obtenida mediante la aplicacién de la encuesta, se almaceno en una
base de datos especifica controlada solo por los investigadores para manejo de forma
adecuada y segura de la informacion, sobre las muestras, medidas y estadisticas
utilizadas. Los errores en las variables al momento de ingresar datos a la base, se
evitaron realizando segundas y terceras verificaciones de las encuestas previamente
codificadas que permitié enlazar la informacion registrada con la encuesta para de tal

manera comprobar el correcto registro.

3.10. ANALISIS DE DATOS

Luego de realizar la recoleccion de los datos mediante la encuesta autodirigida, se
integraron éstos, a traves de la codificacion de las variables utilizadas en el
instrumento y las respuestas brindadas por las gestantes. Para éste proceso se
utilizaron los programas de andlisis de informacién general y de procesamiento
estadistico, Microsoft Excel 2013, SPSS.

Para el analisis descriptivo de la investigacion, se emplearon tablas de distribucion de
frecuencias y elaboracién de graficas, las cuales permitieron agrupar las opiniones
segun la escala Likert respecto a cada variable del instrumento; luego de esto se
consolido y confronto la informacion, para asi establecer la percepcion global y por
categorias, acerca del cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria

desde la perspectiva de las pacientes.
Las variables que seran descritas y evaluadas son:
1. Percepciones de las gestantes del servicio de ginecobstetricia

2. Edad
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3. Cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria

4. Nivel educativo
5. Nivel sociocultural
7. Etapa de gestacion

9. Estado de salud

10. Procedencia

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se clasifico de acuerdo a la resolucién 8430 de 1993 en la
categoria de investigacion sin riesgo que contempla lo siguiente: son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivo y aquellos en
los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables
biolégicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el

estudio.

Las consideraciones éticas aplicadas a la categoria de investigacion sin riesgo con el
fin de emplear técnicas y meétodos de investigacion documental y retrospectiva que
dentro del margen no pretende ninguna intervencion o modificacion intencionada de
las variables bioldgicas, fisiolégicas, psicologicas o sociales de los individuos
participantes, de los que se consideran: revision de historias, cuestionarios,
entrevistas y adicionales de los que se identifique o0 se traten aspectos sensitivos de
su conducta, que se desarrolla de acuerdo a los siguientes criterios: respeto a la

autonomia, beneficencia y justicia.

El respeto a la autonomia vista como la capacidad de las gestantes para desarrollar
proyectos de vida y ejercer ciudadania, en la presente investigacion, se va a

contemplar mediante el derecho que tendran las gestantes a participar o no de la
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investigacion segun su criterio personal, permitiendo retirarse en cualquier momento
de la investigacion, resguardando la intimidad respecto a la informacion suministrada
protegiendo su integridad fisica, mental y social, ademas las gestantes, podran
contestar o no algunas de las preguntas formuladas en la encueta en caso de que
ellas las consideren no convenientes, por ultimo las participantes tendran el derecho

de conocer los resultados arrojados por la investigacion.

Los beneficios para las gestantes estan mediados en la mejora de las practicas del
cuidado en salud, que promueve el andlisis de los protocolos institucionales de
atencion a las usuarias, para brindar un trato mas calido y humano a las pacientes del
area de ginecobstetricia. Ademas teniendo en cuenta las condiciones de
vulnerabilidad de la paciente gestante, los mecanismos o instrumentos mediados en

la investigacion no promueven un riesgo directo o indirecto sobre la misma.

De lo anterior, prima la salud de la paciente sobre los beneficios de la investigacién
por lo cual comprende, la gestacion como un periodo que merece especial cuidado y
control para favorecer la salud del bebé y de la madre, es por esta razén distinciones
basadas en experiencia, edad, carencia, competencia, meérito o posicion justifican
criterios para un tratamiento diferente segun sea necesario para proteger la vida.

El trato justo, la seleccién cuidadosa de las pacientes para no influir riesgos
innecesarios sin discriminacion alguna, de raza, estrato socioecondmico, religién u
orientacion sexual y la preservacion del derecho a la intimidad son llevadas a cabo a
lo largo de la investigacion.

Teniendo en cuenta estos criterios se elabora el consentimiento informado respectivo
para dar a conocer a cada una de las participantes del estudio antes de la realizacion

de la encuesta para la recoleccion de la informacion.
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACION DE LAS USUARIAS

Se realiz6 una caracterizacion sociodemografica de las gestantes hospitalizadas en el
servicio de ginecobstetricia, estas caracteristicas estan relacionadas con la edad, el
estrato socioeconémico, nivel educativo, procedencia, tiempo de estadia en horas y si

reconoce a la enfermera de turno y la auxiliar de enfermeria.

En la tabla 1 se encuentra el consolidado de las caracteristicas referidas
anteriormente, se encontré: 38 gestantes entre los 18 a 25 afos; 43 de 26 a 35 afios
y 16 mayor de 35 afios; en cuanto a la escolaridad de las pacientes encontramos que
24 han cursado primaria, 32 secundaria, media superior 25 y 11 alcanzaron nivel
superior, teniendo en cuenta el estrato econémico se encontré que 6 pertenece al

estrato 0, 59 al estrato 1, 25 al estrato 2, 7 al estrato 3.

Tabla 1 Distribucién del perfil sociodemografico de las Gestantes del servicio de

Ginecobstetricia del HUSJ

CARACTERISTICAS No. %
Pacientes
EDAD
18 — 25 afios 38 39%
26 — 35 afos 43 44%
Mayores de 35 afios 16 16%
PROCEDENCIA
RURAL 52 54%
URBANO 45 46%
NIVEL EDUCATIVO
NINGUNO 5 5%
PRIMARIA 24 25%
SECUNDARIA 32 33%
MEDIA SUPERIOR 25 26%
EDUCACION SUPERIOR 11 11%

ESTRATO
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TIEMPO DE ESTANCIA EN DIAS
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Fuente: PCHE HUSJ 2015
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4.2. RESULTADOS GLOBALES

La percepcion global del cuidado humanizado de enfermeria fue evaluado por las
gestantes en 59% (57) como excelente, 33% (32) bueno, 8% (8) aceptable y 0% (0)

como deficiente, de acuerdo a los resultados representados en grafico 1.

Grafica 1 Percepciones globales de las Gestantes del servicio de Ginecobstetricia

del Hospital Universitario San José

__ ACEPTABLE
8%

Fuente: PCHE HUSJ

Los resultados porcentuales obtenidos de cada una de las preguntas para cada

categoria se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2 Porcentaje de resultados obtenidos en cada item del cuestionario PCHE.

CATEGORIA

COMPORTAMIENTO DEL
CUIDADO HUMANIZADO

N

AV

cs

S

SENTIMIENTOS
DEL PACIENTE

CARACTERISTICAS
DE LA ENFERMERA

DAR APOYO
EMOCIONAL

DAR APOYO FISICO

CUALIDADES DEL
HACER DE LA
ENFERMERA

PROACTIVIDAD

item 3: cuando las
enfermeras le explican algo,
usted entiende

item 4: cuando se dirige a
usted, siente que se
interesan por su bienestar
item 43: cuando la atienden
usted se siente satisfecha
item 5: son amables con el
trato hacia usted y su familia
item 8: son claras (0s) al
comunicarse con usted

item 46: El cuidado que le
brindan las enfermeras es
dedicado y responsable
ftem 11: cuando el médico la
atiende se siente mejor si la
enfermera esta
acompafiandola

item 38:Las enfermeras
respetan, apoyan, e
impulsan sus creencias
religiosas y tradiciones
Item12: le generan
tranquilidad y confianza
item 45: su cuidado es
amoroso y dedicado

item 13: la miran cuando le
hablan

item 14: le ayudan a
disminuir el dolor fisico
(masajes, medicamentos,
respiracion)

item 30: atienden sus
necesidades basicas (bafio,
eliminacion, alimentacion)
item 48: se esfuerzan por
brindar comodidad fisica
item 17: Trabajan en equipo
item 18: Facilita el dialogo
ftem 20: Le explican
anticipadamente a usted y a
su familia los procedimientos
y demuestran seguridad al
realizarlos

item 21: Se identifican antes
de realizar los cuidados
item 34: responden a sus
preguntas y le ayudan con la
informacion para que pueda
tomar decisiones

1

0,00%

1,03%

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

7,53%

5,15%

0,00%
2,08%
2,06%

8,25%

2,06%

3,09%
2,06%

2,06%
4,12%

4,12%

2,06%

27,84%

22,68%

15,46%
18,56%
13,40%

5,15%

17,53%

22,68%

17,53%
21,88%
16,49%

19,59%

14,43%

18,56%
17,53%

26,80%
16,49%

16,49%

14,43%

12,37%

18,56%

18,56%
19,59%
21,65%

23,71%

11,34%

15,46%

17,53%
23,96%
21,65%

24,74%

20,62%

19,59%
28,87%

23,71%
22,68%

13,40%

26,80%

59,79%

57,73%

65,98%
61,86%
64,95%

71,13%

53,61%

56,70%

64,95%
52,08%
59,79%

47,42%

62,89%

58,76%
51,55%

47,42%
56,70%

65,98%

56,70%
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EMPATIA

PRIORIZAR AL SER
DEL CUIDADO

DISPONIBILIDAD
PARA LA
ATENCION

item 39: la animan para que
llame a la enferma si tiene
problemas

Item 25: Mantienen una
relacion cercana con usted
item 26: Le escuchan
atentamente Y le permiten
expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y el
tratamiento

ftem 41: Se ponen en su
lugar para comprenderla
ftem 29: Se muestran
respetuosos(as) y la llaman
por su nombre

Item 35: Respetan sus
decisiones

item 36: Le respetan su
intimidad

item 50: siente que ante
cualquier eventualidad en el
servicio primero es su salud
item 19: Identifican sus
necesidades y estan
pendientes de lo que se le
ofrezca

item 31: Administran el
tratamiento ordenado a
tiempo

item 37: Responden con
rapidez al llamado

item 40: Prestan interés en
su estado de animo.
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Fuente: PCHE HUSJ
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4.3. RESULTADOS DE CADA UNA DE LAS CATEGORIAS DE CUIDADO

4.3.1. Categoria: sentimientos del paciente

Esta categoria evalla la percepcion de sentimientos positivos resultantes de la
interaccion, las pacientes de la prueba percibieron los comportamientos de cuidado
humanizado asociados con los sentimientos del paciente en el personal de enfermeria

en las siguientes proporciones.

Grafica 2 Distribucion porcentual de categoria sentimientos del paciente
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Fuente: PCHE HUSJ 2015

Las respuestas obtenidas dentro de esta categoria por sobre el total de pacientes
encuestadas comprenden: deficiente 0 % (0), aceptable 11% (11) bueno 23% (22),
excelente 66% (64).
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4.3.1. Categoria: caracteristicas de la enfermera

Las caracteristicas de la enfermera que reflejan el cuidado humanizado, hace
referencia a una persona célida, agradable, que demuestra su simpatia y amabilidad,

asi como también cordialidad en la atencion.

Grafica 3 Distribucion porcentual de categoria caracteristica de la enfermera.
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Fuente: PCHE HUSJ 2015

La categorizacion de los resultados por paciente obtenidos, establece que se presenta
un cuidado humanizado relacionado a las caracteristicas de la enfermera como:
deficiente 0% (0), aceptable 3% (3) malo 22% (22), excelente 74% (72).
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4.3.2. Categoria: dar apoyo emocional

El dar apoyo emocional comprende los comportamientos de confianza,
acompafamiento durante los procedimientos, la tranquilidad que se genera al brindar

un cuidado amoroso y dedicado.

Grafica 4 Distribucion porcentual de la categoria dar apoyo emocional.
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Fuente: PCHE HUSJ 2015

Las respuestas obtenidas dentro de esta categoria por sobre el total de pacientes
encuestadas comprenden: deficiente 5% (5), aceptable 16% (16) bueno 27% (26),
excelente 52% (50).
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4.3.3. Categoria: dar apoyo fisico

En esta categoria se identifica si la enfermera proporciona cuidados en analgesia,
bienestar fisico y/o en las necesidades béasicas; acciones que determinan si realmente

el esfuerzo por parte de este personal es el adecuado y no se realiza de forma

mecanizada.

Grafica 5 Distribucion porcentual de la categoria dar apoyo emocional.
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Fuente: PCHE HUSJ 2015

Los pacientes reconocieron y manifestaron la forma en que la enfermera la brindaba
un apoyo fisico de la siguiente manera: deficiente 2% (2), aceptable 19% (18), bueno
24% (23) y excelente 56% (54).
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4.3.4. Categoria: cualidades del hacer de la enfermera

Las cualidades del hacer de la enfermera en esta categoria evalla la forma que las
pacientes percibieron el trabajo en equipo, la posibilidad de un entablar un dialogo
facil con la enfermera de turno, la explicacion por parte de la enfermera al paciente y
su familia anticipadamente los procedimientos, demostrando seguridad en estas

acciones.

Grafica 6 Distribucion porcentual de la categoria cualidades del hacer de la

enfermera.
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Fuente: PCHE HUSJ 2015

En esta categoria se obtuvieron los siguientes resultados en donde las gestantes
comprenden el cuidado brindado asi: deficiente 3% (3), aceptable 13% (13), bueno
27% (26), y excelente 57% (55).
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4.3.5. Categoria: proactividad

La proactividad es una actitud que la enfermera asume en pleno control de su
conducta de modo activo, lo que implica la toma de iniciativa en el desarrollo de
acciones creativas y audaces para generar mejoras como: identificarse antes de
brindar los cuidados, animar a la gestante para que la llame en caso de necesitar
ayuda o si tiene alguna duda sobre su estado actual o problema en pro de ayudar a

tomar una acertada decision sobre el mismo.

Grafica 7 Distribucion porcentual de la categoria proactividad
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Las caracteristicas mencionadas anteriormente fueron percibidas por las gestantes en
un rango variable de la siguiente forma: deficiente 2% (2), aceptable 9% (9), bueno
19% (18), excelente 70% (68).
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4.3.6. Categoria: empatia

Esta categoria comprende actitudes y acciones positivas que surgen de la interaccién
enfermera paciente, mediante una relacion cercana, que permite entender y

comprender de una mejor manera todos los aspectos que rodean el ser de la persona.

Grafica 8 Distribucién porcentual de categoria empatia
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Fuente: PCHEHUSJ 2015

Las gestantes que realizaron la prueba percibieron los comportamientos relacionados
con la empatia por parte del personal de enfermeria, presentaron en variado grado

de opiniones segun lo que ellas de esta manera: deficiente 10% (10), aceptable, 22%

(21), bueno 28% (27), excelente 40% (39).
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4.3.7. Categoria: priorizar al ser del cuidado

Colocar al paciente siempre en primer lugar denota respeto mediante los elementos

indagados en esta categoria.

Grafica 9 Distribucion porcentual de categoria priorizar al ser de cuidado
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Fuente: PCHEHUSJ 2015

Con respecto a la categoria priorizar al ser del cuidado, a la entrevista las gestantes
en el momento de realizar la prueba arrojaron los siguientes resultados: deficiente 1%
(1), aceptable 6% (6), bueno 22% (21), excelente 71% (69).
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4.3.8. Categoria: disponibilidad para la atencion.

La disponibilidad para la atencion se estudia a través de los elementos de esta
categoria como es la identificacion de las necesidades de la paciente, la
administracion del tratamiento, responder con rapidez e interés por la paciente

respecto a su estado de animo.

Grafica 10 Distribucion porcentual de categoria disponibilidad para la atencién.
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Las respuestas que se lograron obtener en esta categoria por parte de las gestantes
a la hora de realizar la encuesta nos arroja los siguientes resultados: deficiente 6%
(6), aceptable, 18% (17), bueno 25% (24), excelente 52% (50).
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4.3.9. Porcentaje de resultados globales obtenidos mediante la encuesta
PCHE

Grafica 11 Resultados globales obtenidos en el instrumento PCHE para cada una de

las categorias.
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5. DISCUSION

Diariamente, el personal de enfermeria se ve enfrentado a diferentes situaciones, que
se centran en las vivencias de los pacientes a quienes se les brinda cuidado. Por
diversas circunstancias, no se tiene la posibilidad de un momento de retroalimentacion
entre paciente — enfermera(o), que faciliten el crecimiento de esta interaccion y el
fortalecimiento del cuidado que se brinda, teniendo en cuenta que la esencia de
enfermeria son las relaciones interpersonales las cuales involucran una serie de
contactos tanto verbales como también gestos y movimientos entre otros, que dan
como resultado la percepcion del sujeto de cuidado que determina la calidad de la

atencion que ofrece el personal de enfermeria (21).

Al comparar los resultados encontrados en esta investigacion con otras realizadas en
Colombia que abordaron el tema de percepciones de cuidado en centros hospitalarios,
encontramos que las participantes perciben el comportamiento humanizado por
enfermeria de manera global entre excelente y bueno, lo cual nos indica que el
personal esta calificado para brindar un atencion con calidad y calidez. Sin embargo,
debemos tener en cuenta que la atencion debe ser revalorada constantemente para
asi, disminuir las fallas que hacen que la percepcion de los sujetos de cuidado
manifiesten inconformidades; es decir, recordar que la cortesia y la cordialidad son
importantes, tal como lo sefala Coral Ibarra (22) al afirmar que saludar y presentarse
a la persona que ingresa al centro hospitalario permite establecer una buena relacion

de ayuda.

De la experiencia ofrecida por el personal de enfermeria durante este proceso de
cuidado, un aspecto positivo enmarca tres categorias que obtuvieron los mejores
resultados, tales son “caracteristicas de la enfermera” seguido de “priorizar al ser de
cuidado” y en tercer lugar “proactividad”, lo que permite destacar la importancia de
adquirir habilidades y actitudes fundamentales a la hora de iniciar una relacién de
ayuda con los sujetos de cuidado, ejemplo de esto, Adamuz et al. (23) menciona: “la
calidad de la comunicacion de la enfermera disminuye la ansiedad, mejora sus

habilidades de auto curas y se consigue una mayor adherencia al tratamiento”, por
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esta razon la comunicacion designa el intercambio de mensajes, y es considerada
como un proceso, método o instrumento, por medio del cual son transmitidos los
significados entre personas, aspecto que ha tomado relevancia en la percepcién de
las gestantes; y que se involucra en la categoria “caracteristicas de la enfermera”
donde estudios relacionados con la evaluacion del cuidado de enfermeria respecto a
la dimension de satisfaccién, mostraron que las puntuaciones mas altas se
relacionaron con la amabilidad, y que se evidenciaron en los resultados obtenidos en
la categoria del mismo instrumento (10). De esta misma manera otros estudios
relacionados con el instrumento PCHE destacan las mismas categorias como
describe Gonzales Ruiz, et al (24). “La categoria “priorizar el cuidado” hacia el paciente
y la familia debe convertirse en el eje central del trabajo de los profesionales de
enfermeria, haciendo que los procedimientos sean vistos como prioridad hacia el
paciente y no prioridad para cumplir funciones emanadas por otros profesionales”
aspecto que también lo evidencia en alto grado el estudio de Alvarez. Finalmente la
categoria de proactividad forma una alianza terapéutica entre enfermeria y el sujeto
de cuidado, una relacion de dos personas desconocidas entre las que se forma de
cierta manera una correlacion especial, que hace que las palabras por parte de
enfermeria sean de gran importancia para el paciente, pues es muy importante que el
sujeto de cuidado se sienta escuchado y sea escuchado por el profesional, lo que
evidencia el estudio de Gonzales Burgos (13), donde esta categoria es destacada,
donde la buena actitud frente a las necesidades de las pacientes, la respuesta
oportuna a sus llamados, responder las dudas de las gestantes e infundir el llamado
ante cualquier eventualidad son aspectos que conforman ese conglomerado de
procesos importantes del cuidado humanizado y que deben basarse como menciona
Morales et al.: “caracteristicas netamente personales, es decir, aptitudes subjetivas,
morales y éticas en el momento de relacionarse con la paciente”, como elementos

importantes para que se expresen y faciliten los momentos de interaccion (14).

Otra circunstancia determina las categorias que obtuvieron menor frecuencia de ser
percibidas por la poblacién encuestada, de estas caben destacar las categorias “dar
apoyo emocional”’ y “empatia” que como se menciona son cualidades que se perciben

mediante la interaccion con el otro y que exige cierto grado de confianza, condicion
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de esto, el tiempo requerido para establecer comunicacién entre la interaccion
enfermera—paciente, que en la practica encuentra algunas dificultades entre las
exigencias del servicio y el personal disponible evidenciado, en el ndmero de
pacientes que ingresan al servicio anualmente, que por tanto genera un déficit en la
calidad del cuidado humanizado; es decir, lo relacionado con la comprension, el
respeto, dedicacion, confianza y comunicacion; arrojando una calificacion entre
deficiente y aceptable en la percepcién encontrada por la mayoria de las gestantes,
quienes estaban en el nivel de educacion secundaria y superior, posicion evidenciada
por algunos comentarios de los sujetos de cuidado: “muchas veces ingresan a la
habitacidn, no saludan, ni a mi ni a mi familiar. Entran y salen como si no estuviéramos

en aqui...” (G87), “de antemano sé que deben estar cansadas por todas las pacientes
que atienden, pero eso no significa que no sean amables o respetuosas al hablarme,
especificamente cuando les pregunto algo, no generan un debido ambiente de
comunicacidon” (G94), aspecto que cobra interés en la atencion de enfermeria la
identificacion del tipo de amabilidad, comunicacion, dedicacion del cuidado hacia las
gestantes lo que abarca un eje importante de la relacion interpersonal que plantea
Jean Watson (30), en donde, en su teoria fundamenta que “el contacto entre dos seres
humanos puede ayudar a los enfermos a descubrir nuevos conocimientos que ayuden
con la recuperacion y promover la armonia” para un cuidado humanizado ,asi como
la compafiia en la presencia del personal médico, la generacion de confianza y
tranquilidad mezclado con amor y dedicacion permitiendo satisfacer las necesidades
de las gestantes en el proceso de gestacion, por esta razén, se resalta la categoria
gue menor valor que se obtuvo, en cuanto a las percepciones de cuidado humanizado
de las gestantes, estuvo relacionada con la empatia, Gonzales que de manera
similar en su estudio encontré que esta categoria obtuvo un promedio bajo. Ademas,
como lo menciona Andrade (25), en su articulo sobre el uso de la empatia en el equipo
de enfermeria, al concluir que, “se observa que la preocupacion de proporcionar
atencion a los pacientes de una manera humana y el medio ambiente de trabajo
pueden generar estrés y malestar, siendo por la interaccion de la empatia en la
relacion entre personal de enfermeria y sujeto de cuidado, que hace que la misma no

se torne fria e indiferente”. En este estudio, se evidencia que el grado empatia-
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paciente no es el adecuado, ya que en la mayoria de casos el personal de enfermeria
no cuenta con el tiempo suficiente para escuchar detenidamente, aquello que aqueja
a la paciente, mas que significar una dolencia superficial, impidiendo asi tener una
relacion cercana. Asi como se pudo evidenciar en los comentarios de las gestantes:
“ellas se dedican a hacer el trabajo que les toca, por el que les pagan, colocar la droga,
tomar la presion; pero son contadas las veces que preguntan, usted esta triste, tiene
alguna duda, si quiere puede hablar conmigo” (G21). Se necesita un interés por parte
del profesional en la practica, el ejercicio continuo del desarrollo de esta competencia
interpersonal y que reconoce es uno de los elementos basicos y necesarios para
trabajar efectivamente con el otro en una relacion de ayuda de acuerdo a Rogers (26),
Para Jean Watson, cuando el profesional de enfermeria es empatico logra captar con
claridad el mundo del paciente y puede moverse libremente dentro de él, puede
comunicarle su comprension de aquello que él conoce vagamente y volcar en palabras

los significados de experiencias de las que apenas tiene conciencia.

Otro aspecto a resaltar respecto a la encuesta, enmarca dentro del perfil
sociodemogréfico, caracteristicas que influyen significativamente en la percepcion de
las pacientes; Aunque dichos resultados no han sido valorados en anteriores estudios
del mismo instrumento, y no aparecen como especificos de la herramienta PCHE. Se
pudo encontrar una relacion significativa (Tabla 3) segun correlacion estadistica
mediante pruebas de Pearson y Fisher que ponen en manifiesto cualidades a tener
en cuenta, de acuerdo a esto, evaluamos los resultados obtenidos en la encuesta
dentro de las variables de procedencia, nivel educativo y estrato, en las categorias
gue generaron mayor significancia estadistica, y que en relacion con el profesional de
enfermeria, se destacan elementos que miden rasgos distintivos propios de la
profesion, y que implican la convergencia de conocimientos y vocacion, medidos
mediante las categorias de “caracteristicas de la enfermera” y “cualidades del hacer
de la enfermera”, dentro de los cuales las gestantes en mejor posicion econdémica,
educativa y de procedencia manifiestan en concordancia con los resultados obtenidos
una mayor exigencia a la hora de evaluar comportamientos relacionados a estas
categorias en comparacion a las demas gestantes encuestadas y que implicaria una

relacion directa entre conocimiento de las participantes y la percepcion del cuidado.
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En este orden de ideas, se reconocen caracteristicas que estan sujetas a las pacientes
y que modifican en cierto grado la percepcion del cuidado, dicho esto destacamos la

interpretacion de la variable “jreconoce a la enfermera(o)?” y “i;reconoce a la
auxiliar?” como elementos destacables que si bien, individualmente solo describen el
interés por parte de las gestantes y el personal de salud por un mutuo reconocimiento,
en conjunto con los elementos que conforman las categorias, definen aspectos,
importantes a tener en cuenta, definido en los resultados, se resalta el valor de la
comunicacion en el enfoque de la calidad del cuidado, que segun se expresa mediante
los resultados positivos cuando existi6 una comunicaciéon mutua lo suficientemente
significativa como para destacar el valor del cuidado prestado por un enfermero o

auxiliar.

De esta manera, podemos resaltar que el cuidado humanizado es indispensable para
la atencion de las gestantes, donde enfermeria entra a jugar un papel muy importante,
ya que es quien se encuentra en contacto directo y contintio con los sujetos de cuidado
exigiendo del profesional una amplia preparacion, técnica, cientifica y humana para
brindar una atencién de calidad, caracteristicas que deben estar enmarcadas por la
vocacion de servicio (27). El cuidado brindado por el personal de enfermeria del
Hospital es humanizado, se caracteriza por el respeto, la eficiencia, la claridad en la
comunicacién, la solidaridad, el compromiso, el conocimiento, el desarrollo de
habilidades profesionales, el trabajo en equipo y el liderazgo, la seguridad, la atencion
en las necesidades basicas y la busqueda permanente de la excelencia del cuidado
(28). Por consiguiente, al analizar la percepcion de las gestantes sobre el cuidado de
enfermeria, las enfermeras para ejecutar el cuidado, su objeto de conocimiento y
razon de ser, requieren de una formacién cientifica, tecnolégica y humanistica que le
permita en su interaccion con los pacientes realizar acciones que exigen la

participacion de ambos.

Finalmente, si los pacientes no tienen las condiciones necesarias para la interrelacion
eficaz con el entorno y con las enfermeras, se requiere que éstas propongan
alternativas de cuidado mediante una solida base de conocimientos cientificos y

habilidades practicas y con un alto grado de sensibilidad humana, para interpretar
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adecuadamente, mediante la valoracion, la escucha y relacion con los familiares la
condicion de la paciente; es aqui donde se resalta que la enfermera se distingue como
un ser angelical que reparte dones a su paso; sin embargo, aun falta mucho por lograr,
para que el cuidado observado por las gestantes, sea calificado totalmente como
excelente, por ello se debe hacer hincapié en las debilidades para convertirlas en
fortalezas y hacer del servicio de ginecobstetricia uno de los mas humanizados dentro

del Hospital.
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6. CONCLUSIONES

. El resultado global de comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria
en el Hospital universitario San José en todas las categorias fue calificado como bueno
y excelente, lo que muestra una adecuada percepcion por parte de las gestantes, lo
que nos indica que el personal de enfermeria est4 brindando un cuidado de acuerdo
a la politica instaurada dentro de su proceso de acreditacién capacitado para brindar

una buena atencion.

. Las categorias de mayor porcentaje fueron: Caracteristicas de la Enfermera,
Priorizar al ser cuidado y Proactividad. Por lo cual es importante fortalecer estos
aspectos para que el personal tenga las completas capacidades y conocimientos para
seguir brindando un cuidado humanizado oportuno y adecuado a cada usuario que

acude al servicio.

. Cualquier sistema de salud aparte de ser moderno, competitivo y
comprometido con las actuales caracteristicas que rigen una atencion de calidad en
salud, debe tener en cuenta las caracteristicas del personal de salud a la hora de la
atencion, aspecto que toma relevancia en el personal enfermeria en el Hospital
Universitario San José demostrando, calidad, simpatia y amabilidad, asi como
cordialidad en la atencion humanizada, evidenciado en los resultados con mayor

porcentaje de excelente.

. Las categorias con mas bajo valor fueron empatia y disponibilidad para la
atencion, considerando que estas acciones son claves fundamentales a la hora de
brindar un cuidado humanizado, por lo cual se hace necesario analizar y estudiar qué
circunstancias no permiten que haya una empatia y disponibilidad por parte de las
enfermeras para asi buscar las soluciones oportunas y establecer un plan para la

mejora de estas acciones en pro de otorgar un excelente cuidado humanizado.
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. La humanizacién del cuidado es un elemento que distingue a los profesionales
de enfermeria del resto del personal de salud, lo que establece la invitacién de incluir
con mayor rigor la practica humanistica en la profesién. El cuidado integral dirigido al

paciente y a la familia incluye entonces una alta dosis de humanizacién.
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7. RECOMENDACIONES

. La realizacién de mas estudios de investigacion similares en otra poblacion
como muestra de enfermeria, teniendo en cuenta el perfil de la enfermera, y la

universidad de la cual egresan.

. Brindar capacitacion constantemente al personal de enfermeria, sobre
humanizacion del cuidado, donde se incluyan cada una de las categorias que se

analizaron, enfatizando en la empatia por parte del personal de enfermeria y paciente.

. Se sugiere al Hospital Universitario San José aplicar el instrumento en los
diferentes servicios que prestan para asi tener una percepcion global de

comportamiento del cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria.

. Crear conciencia en el personal de enfermeria sobre la importancia de brindar
un cuidado individualizado, teniendo en cuenta que cada paciente es un ser unico,

particular e irrepetible por ende debe ser tratado como tal.

. El profesional de enfermeria debe mantener una comunicacion fluida por parte
del personal de enfermeria para obtener informacion oportuna y eficaz sobre el

paciente a fin de lograr la recuperacion 6ptima del mismo
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8. ANEXOS

8.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha No.

NOMBRE DEL PROYECTO: PERCEPCIONES DE LAS GESTANTES DEL
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA, ENTORNO AL CUIDADO HUMANIZADO
BRINDADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE 2014-2015

La presente investigacion es realizada por: Leticia Alexis Bautista Perdomo, Maria
José Lépez Reina, Martha Isabel Ordofiez Correa, Jennifer Johanna Rojas Rivera,
Hicela Suarez Riascos, Julian Alberto Vallejo Moreno, de VIII semestre del programa

de Enfermeria de la Universidad del Cauca, dirigida por Enf. Mg. Ivett Adriana Herrera.

Este proyecto determinara la percepcion que tiene usted acerca del cuidado
humanizado que brinda el personal de enfermeria del servicio de ginecobstetricia del
Hospital Universitario San José. Lo anterior se evidenciara mediante la aplicacion de
una encuesta basada en el instrumento PCHE (Percepcion del Cuidado Humanizado
en Enfermeria), con el fin de identificar si la atencion que usted recibe satisface las

necesidades.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas en la encuesta seran
cuantificadas usando un cdodigo y por lo tanto, seran andnimas garantizando de esta
manera el principio de respeto a las personas asi como la privacidad y confidencialidad

de los datos.

Para la recoleccién de informacion, se solicitara a los voluntarios participar de una
encuesta que mide el comportamiento que ellos perciben en relacién a las cualidades,

caracteristicas y disponibilidades de las enfermeras en la atencion que brindan a las
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gestantes en el servicio de ginecobstetricia del HUSJ. Lo que se pretende es
establecer cual es la calidad de la atencion brindada; e identificar si se cumplen los
estandares relacionados con la humanizacién. La encuesta consta de 50 preguntas,

la cual tomara aproximadamente minutos en resolverla.

Debe quedar claro que usted no recibira ningan beneficio econdmico por participar en
este estudio. Su participacién es una contribucion para que se identifiguen las
falencias y aspectos positivos que tienen las enfermeras cuando le brindan cuidado

durante su periodo de hospitalizacion

El estudio es completamente voluntario usted puede retirarse del estudio en cualquier
momento. Sin embargo, los datos obtenidos hasta ese momento seguiran formando
parte del estudio a menos que Usted solicite expresamente que su identificacién y su

informacion sea eliminada.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer
preguntas y recibir respuestas satisfactorias. Si usted firma aceptando participar en

este estudio, recibird una copia firmada.

Es posible que en el futuro los resultados de su evaluacion sean utilizadas para otras
investigaciones cuyos objetivos y propésitos no aparecen especificados en el formato
de consentimiento que Usted firmara. Si esto llega a suceder, toda su informacion sera

entregada de manera codificada para garantizar que no se revelara su nombre
De antemano le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por:

He sido informado (a) que el objetivo este estudio es:

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es

estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de
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este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

al teléfono

Nombre del Participante Firma del Participante
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8.2. ENCUESTA

ENCUESTA

“PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE)"

Fecha

Dirigido a: Gestantes del servicio de Ginecobstetricia del Hospital Universitario San José.
Nivel educativo:

Codign:l____ | Procedencia:
Estrato sociceconomico: Edad: Fecha de ingreso:[ o f M f ~

[CMinguna:
i Primaria: |
Secundaria:

Diagnostico: gh.ﬂedia Superior
Educacion Superior
£Usted reconoce a la Enfermera Jefe de Turno?: 510 NO:O

;Usted reconoce a la auxiliar de enfermeria de tumo?:

810D NO:D

En la siguiente lista se exponen una serie de hechos o circunstancias que se relacionan a la
atencion de enfermeria. Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el
espacio, que seqgln la frecuencia con que aparecen, mas s& acerque a su situacion.

CATEGORIA

COMPORTAMIENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO.

i
§

SENTIMIENTOS
DEL PACIENTE

ttem 3: jcuando las enfermeras ke explican algo, usted entiends?

ltern 4: cuando se dinge a usted, zsiente que se interesan por su
bienestar?

ttem 43: jeuando la atisnden usted se siente satisfecha?

CARACTERISTICAS
DE LA ENFERMERA

tterm 5: ;son amables con el frato hacia usted v su familia?

ttem 8: ;s0n daras {os) al comunicarse con usted?

ften 48: ;El cuidado que ke brindan las enfermeras es dedicado v,
responsable?

DAR APOYO
EMOCIONAL

ften 11: cuando el médico la atiende, ;se siente mejor si la
lenfermera estd acompanandola?

ltern 38: ;Las enfermeras respetan, apoyan, e impulsan sus

creencias religiosas vy radiciones?

ttern 12: ;le generan tranquilidad y confianza?

ttem 45: ;su cuidado es amoroso v dedicado?

DAR AFOYO
FisiCO

ttem 13: jla miran cuando le hablan?

ltern 14: ;le ayudan a disminuir el dolor fision? (masajes,
medicamentos, respiracion)

ften 30: ;atienden sus necesidades basicas? (bafio, eiminacian,
alimentacion)

ttern 48: ;se esfuerzan por brindar comodidad fisica?

o olofprolo|olood oo
0 0|0 PP O | 0|0 ooC| o
0 0|0 00| 0|0 oo O (O

0 0|0 PO O|0|0Oo0 0 [0
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CATEGORIA COMPORTAMIENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO. Hunca (A1R085) St [Siemees
ltem 17 ; Trabajan en equipo? OO0 [0]
GUALIDADES rm
DEL HACER ;‘f’m 18: 4 Faciltan el dislogo? [ellellelle)
DE LA temn 20: ;Le explican anticipadamente a usted y a su familia los
ENFERMERA | ocedimientos y demuestran seguridad al realizarios? Ol1010|0
lten 21: ;se identifican antes de realizar los cuidados? OlO[OO
ftem 34: ;responden a sus preguntas y le ayudan con la
PROACTIVIDAD [INformacion para que pueda tomar decisiones? o000
ftern 39: ;la animan para que lame a la enferma si tiene
problemas? 0|10|0|0
;temﬁzgnwﬂienenmreladdnmnammted‘? OO0 0
) temn 26: ;le escuchan atentamente Y le permiten expresar sus
EMPATIA  |sentimientos sobre la enfermedad y el ratamiento? O|0|0|0
ltem 41: ;se ponen en su lugar para comprenderia? OO0
ltem 29: ;se muestran respetucsos{as) v la laman por su
nombre? O|0|0|0
PRIORIZAR —
AL ltem 35: ;respetan sus decisiones? OlOIO0O
SERDEL |fiem 36 7 nimidad?
SER DEL I espelan s s — TO[OT0[0]
ltem 50: ;siente que ante cualquier eventualidad en el senvicio
primem es su salud? O O O O
itern 19: ;identifican sus necesidades vy estan pendientes de ko
BISPONIEI Imnq.leselecfrezta? O O O O
ISPONIBIL
paRaLA  |ltem 31: ;administan e tatemiento ordenado a tempo? OlOIO0O
ATENCION  Iem 3T Zresponden con rapidez al lamada? C)_@ﬁﬁ
lten 40: ;prestan interés en su estado de anima? OO0

Acada item se le asignara un valor en puntos de la siguiente manera: nunca 1 punto, algunas
veces 2 puntos, casi siempre 3 puntos y siempre 4 puntos. Con un puntaje minimo de 31
puntos y un maximo de 124 puntos.
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8.3. PRESUPUESTO

Gastos salario:

NOMBRES CATEGORIA SALDO TIEMPO  TOTAL
BASICO

Adriana Ivett Herrera Zuleta Docente 18.000 30Hs  540.000
Leticia Alexis Bautista Estudiante  8.500 60Hs  510.000
Perdomo

Maria José Lépez Reina Estudiante  8.500 60Hs  510.000
Martha Isabel Ordofiez Correa  Estudiante  8.500 60Hs 510.000
Jennifer Johanna Rojas Rivera Estudiante  8.500 60Hs 510.000
Hicela Suarez Riascos Estudiante  8.500 60Hs  510.000
Julian Alberto Vallejo Moreno  Estudiante  8.500 60Hs  510.000
Equipamiento

DENOMINACION DEL PRODUCTO  PRECIO CANTIDAD TOTAL
Computador portatil 1.000.000 6 $6.000.000
Software Microsoft Excel 2013  300.000 1 300.000
Material de oficina:

DENOMINACION DEL PRODUCTO UNIDAD PRECIO CANTIDAD TOTAL
Impresion del instrumento PCHE Dos 100 1 200
Impresion del consentimiento informado Dos 200 1 200
Fotocopia del instrumento PCHE Dos 50 400 20.000
Fotocopia del consentimiento informado Dos 50 400 20.000
Boligrafos uUno 800 6 4800
Lapiz uUno 800 4800
borrador Uno 500 6 3000
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sacapuntas uno 300 6 1800
grapadora Una 8.000 1 8000
Otros gastos
DENOMINACION DEL PRODUCTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
Transporte 1500 300 450000
Transporte intermunicipal 3500 60 210000
Llamadas 200 150 30000
Otras impresiones 200 100 20000
Memoria USB 20GB 35.000 1 35.000
RUBROS UNIVERSIDAD DEL CAUCA TOTAL
EFECTIVO/ ESPECIE
Financiacion
propia
Recursos humanos 36.000.000 36.000.000
Equipos 6.000.000 6.000.000
Software 300.000 300.000 300.000
Material de oficina 62.800 62.800 62.800
Otros gastos 745.000 745.000 745.000
Subtotal costos 1.107.800 43'107.800 43'107.800
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8.4. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

sep. oct. oct. nov. dic. ene.feb.mar.abr.may.jun.

REVISION BIBLIOGRAFICA
RECOLECCION DE LA INFORMACION
ANALISIS DE LA INFORMACION
INFORME PRELIMINAR

INFORME FINAL

SOCIALIZACION DE RESULTADOS

ARTICULO SOMETIDO
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