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RESUMEN

Objetivo: determinar las percepciones de comportamiento del cuidado humanizado de enfermeria
en un grupo de gestantes del servicio de ginecobstetricia de un hospital de alta complejidad del
sur-occidente de Colombia, mediante la aplicacion de un instrumento, percepciones del cuidado
humanizado en enfermeria en su primera version validada por la Universidad Nacional de Colombia.
Materiales y Métodos: investigacion cuantitativa descriptiva, de corte transversal. La muestra fue
de 97 gestantes obtenidos por muestreo no probabilistico por conveniencia, mediante la formula para
tamafio optimo cuando la poblacidn es conocida. Se tuvo en cuenta las variables sociodemograficas
y la percepcion de los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria. Resultados: el 59
% de las gestantes percibieron el comportamiento del cuidado humanizado como excelente; las
categorias con mayor porcentaje fueron caracteristicas de la enfermera, priorizar al ser de cuidado
y proactividad, mientras que las categorias con menor valor fueron empatia, disponibilidad para la
atencion y dar apoyo emocional. Conclusion: el cuidado humanizado de enfermeria, en todas las
categorias, fue calificado como bueno y excelente, lo que demuestra una adecuada percepcion por
parte de las gestantes; sin embargo, es importante fortalecer aspectos relacionados con la empatia y
la actitud.

PALABRAS CLAVES: enfermeria, humanizacién de la atencién, maternidad, percepcion™* .
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ABSTRACT

Objective: determine perceptions of behavior of nursing human care in a group of pregnant
women from the obstetrics and gynecology service of a high complexity hospital in the south-west
of Colombia, through the application of an instrument, perceptions of nursing human care in its
first version, validated by the Universidad Nacional de Colombia. Materials and Methods: cross-
sectional descriptive quantitative research, the sample was of 97 pregnant women obtained from
a non-probabilistic sample by convenience, through the formula for ideal sample size when the
population size is known. Social-demographical variables and the perception of behavior of nursing
human care were taken in account. Results: 59% of pregnant women perceived the behavior of
nursing human care as excellent; the categories with higher percentage were characteristics of the
nurse, prioritize the care of the person and proactivity, while the categories with lower percentage
were: empathy, attention availability and emotional support. Conclusion: the nursing human care, in
all of its categories, was qualified as good and excellent, which demonstrates an adequate perception
by the pregnant women; however, it is important to strengthen aspects related to empathy and attitude.

KEY WORDS: nursing, humanization of assistance, parenting , perception.
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Percepc¢oes de mulheres gravidas em torno dos

cuidados de enfermagem humanizada

RESUMO

Objetivo: determinar as percep¢des de comportamento do cuidado humanizado de enfermagem
em um grupo de mulheres gravidas do servico de ginecologia ¢ obstetricia de um hospital de alta
complexidade do Colombia, através da aplicacdo de um instrumento, ‘“Percepcdes do cuidado
humanizado em enfermagem” em sua primeira versao e¢ validado pela Universidad Nacional de
Colombia. Materiais e Métodos: pesquisa quantitativa descritiva, de corte transversal. A amostra
foi de 97 mulheres gravidas obtidas por amostragem nao probabilistica por conveniéncia, através da
formula para tamanho 6ptimo quando a populacdo é conhecida. Foram levadas em conta as variaveis
socio demograficas e a percepgdo dos comportamentos de cuidado de enfermagem humanizada.
Resultados: o 59% das mulheres gravidas perceberam o comportamento do cuidado humanizado
como excelente; as categorias com maior porcentagem foram caracteristicas da enfermeira, priorizar
ao ser de cuidado e proatividade, enquanto que as categorias com menor valor foram: empatia,
disponibilidade para o atendimento e dar apoio emocional. Conclusdo: o cuidado de enfermagem
humanizada, em todas as categorias, foi qualificado como bom e excelente, o que demostra uma
adequada percepgao por parte das mulheres gravidas; no entanto, ¢ importante fortalecer aspectos
relacionados com a empatia e a atitude.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem, humanizagao da assisténcia, poder familiar, percepgao.
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INTRODUCCION

Elcuidadoeslaesenciadeenfermeriay esta constituido
por acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando
al sujeto de cuidado a hallar un significado acerca de
la enfermedad, sufrimiento, dolor, existencia y, de
esta manera, ayudar al otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y autocuracion (1-2).

El concepto de cuidado humanizado comprende
procedimientos, manejo de protocolos, utilizacion de
habilidades, destrezas y aplicacion de conocimiento
cientifico del ejercicio profesional; por tanto, vislumbra
mas que un buen trato o la busqueda de la satisfaccion
del usuario porque, al hacerlo, no so6lo el paciente
obtiene beneficios, también los recibe el profesional y
el equipo que entrega los cuidados (1-3).

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, sin eximir de
los cambios generados por el modelo biomédico de
la atencion, que reduce lo humano a lo biolégico (1),
dificultando el trabajo del enfermero y promoviendo
una actitud regida por normas que empobrece la
calidad de la atencion (4).

Jean Watson, en su teoria acerca del cuidado
humanizado, propone que la relaciéon enfermera-
paciente es interpersonal o subjetiva; es ahi donde
surge el complemento del cuidado humanizado,
el cual implica un esfuerzo mayor de atencion y
concentracion, convirtiéndose en factor indispensable
para todas las areas de desarrollo profesional (5).

En América Latina, durante los anos 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 (6), los cuales
han generado un cuidado basado en lo fisioldgico,
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 (7).

En Colombia, el cuidado humanizado aplica conceptos
como la relacion transpersonal, una explicacion del
ser, de la conciencia y el cuidado como esencia de
la practica de enfermeria, que transporta al paciente

hacia la armonia y el equilibrio de su vida, mediante
una continua relaciéon de ayuda y confianza entre el
paciente y el cuidador, proporcionando conocimiento,
respeto y ayuda mutua.

La gestacion es el periodo de mayor vulnerabilidad
biologica y psicoldgica para las mujeres. El apoyo y la
presencia en esos momentos de su pareja, un familiar
o de otra persona cercana afectivamente contribuye a
disminuir el estrés y la ansiedad. Asi mismo, la compafiia
del personal de enfermeria como apoyo emocional
y facilitador en su relacion con el resto del equipo de
salud, puede influir en la salud de la gestante (8).

La deshumanizacion en el cuidado del paciente,
especialmente de la gestante, causada por la
creciente utilizacion de las tecnologias, puesto que, si
bien se aligera la atencidn, también se ha llevado a la
creacion de acciones rutinarias en donde se olvida la
importancia del contacto directo.

En un hospital de alta complejidad del sur occidente
del pais se ha observado que, en los servicios de
hospitalizacién, se generan ambientes estresantes
debido a factores como la reforma en los sistemas
de salud (9), los problemas administrativos vy
organizacionales en la prestacion de los servicios
sanitarios (1, 4), la inclusién de la historia clinica
sistematizada y manejos de sistemas y tecnologias,
generando la pérdida del cuidado humanizado,
fenémeno evidenciado en la inconformidad de los
usuarios ante su atencion.

MATERIALES Y METODOS

El estudio corresponde a una investigacion descriptiva,
trasversal y con abordaje cuantitativo. La muestra fue
obtenida a través de muestreo no probabilistico por
conveniencia, con el promedio mensual de gestantes
mayores de edad que ingresaron al servicio de un hospital
de alta complejidad del sur occidente de Colombia.

El calculo del tamafio de la muestra se realizo mediante
la formula para tamafo 6ptimo cuando la poblacion
es conocida. El indice de confianza aplicado para la
formula es 95 % equivalente a 1.96, con un margen de
error del 5 %, obteniendo los valores de la siguiente
manera:

n = (1.96)* (0.5.0.5).130
130. (0,57 +(1,96)>. (0,5.0,5)
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Se obtuvo un resultado de 97 gestantes, las cuales

fueron incluidas de acuerdo con los siguientes

criterios:

e Gestantes mayores de edad.

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

La técnica empleada para recolectar la informacion
fue la encuesta auto-dirigida, cuya aplicacion
comprendio la presentacion del cuestionario y la
explicacion de los items que atiende a la interpretacion
por parte de las encuestadas para el correcto uso del
instrumento y validez de las respuestas. Se utilizo el
instrumento Percepciones de Cuidado Humanizado
de Enfermeria (PCHE) Primera Version, el cual
evaluo aspectos sociodemograficos y de percepcion
del cuidado, elaborado por Rivera (10), validado
por Reina (11), con validez de contenido 0.83 y una
validez facial de 0.78.

El instrumento consta de una variable denominada:
Percepcion de los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria, que contiene 31 items,
los cuales se agrupan, para facilitar el analisis, en
nueve categorias que describen la conceptualizacion
del cuidado. Los items fueron evaluados 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
identificados y los valora asi: 1, Nunca; 2, algunas
veces; 3, casi siempre; 4, siempre. 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.

Las categorias del instrumento son:

e Dar apoyo emocional: 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. Clasificacion de intervenciones
de enfermeria definida como la provision de
tranquilidad, resignacion y animo durante los
momentos de estrés, angustia e incertidumbre
(2,12, 13).

e Sentimientos del paciente: se refiere a
las diversas sensaciones, emociones y
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sentimientos que pueden generarse en el
individuo mediante la relacion que se da
entre enfermera(o)/paciente.

Empatia: son aquellas actitudes y acciones
positivas que surgen en la interaccion de
cuidado (10, 14).

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 ¢l; como brinda comodidad fisica y
mental, cdmo atiende sus necesidades y lo
hace sentir una mejor persona y no como un
simple enfermo.

Priorizar al ser cuidado: cada paciente es
unico; por lo tanto, cada persona posee
sus propios sentimientos y pensamientos.
Por ello, es necesario que el personal de
enfermeria trate a cada individuo como un
ser Uinico y priorice sus respectivos cuidados,
atendiendo cada una de sus inquictudes y
llamados (15).

Cualidades del hacer de la enfermera: el
profesional de enfermeria debe tratar de
conocer y comprender factores que estén
ocasionando incertidumbre en el paciente,
para poderle ofrecer apoyo, reforzarle las
defensas, hacerlo sentir protegido y seguro,
responder a las preguntas concretas que
formule y darle la informacion precisa y
comprensible.

Caracteristicas de la enfermera: son las
cualidades, actitudes y comportamientos
que distinguen a la enfermera(o) en su trato
y cuidado con los pacientes. La empatia, la
generosidad, la bondad, la cordialidad, una
buena comunicacion, la atencion oportuna,
la recursividad, el empefio y la eficiencia
hacen parte de algunas de las caracteristicas
esenciales de la enfermeria (16).
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 y sus necesidades de
cuidado, para actuar en forma oportuna y
eficaz (17).

Proactividad: definida como todos aquellos
comportamientos de la enfermera(o) que
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denotan atencion anticipada (18). Luego de
realizar la recoleccion de los datos mediante
la encuesta autodirigida, éstos se integraron
utilizando la codificacion de las variables
empleadas en el instrumento y las respuestas
brindadas por las gestantes.

Para este proceso se utilizaron los programas de
analisis de informacion general y de procesamiento
estadistico Microsoft Excel 2013 y SPSS version 22.
Se condenso la informacion en tablas de distribucion
de frecuencias y se agruparon los datos respecto a
conjuntos de variables que se confrontaron entre
si para encontrar resultados estadisticamente
significativos mediante pruebas de significancia como
Chi-cuadrado de Pearson y test exacto de Fisher (19-
20) que, una vez cumplieron los criterios necesarios,
permitieron condensar la informacion para el analisis
de la percepcion global y en relacion con las categorias
presentadas del cuidado humanizado brindado por el
personal de enfermeria desde la perspectiva de los
pacientes.

Este proyecto se clasifico, segin la Resolucion No.
008430 de 1993 (21), en la categoria de investigacion
sinriesgo, en la cual no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio.

El aval para la utilizacion del instrumento se
obtuvo a través de una carta de autorizacion dada
por los autores del instrumento; el aval ético en la
institucion de alta complejidad donde se realizo el
estudio fue dado a través del codigo 103-1.5.32. El
consentimiento informado fue leido y explicado a los
pacientes, quienes participaron de forma voluntaria.
Se explico previamente que los datos obtenidos iban
a ser utilizados para la descripcion de la percepcion
del cuidado humanizado brindado por el personal
de enfermeria y que la informacion seria de caracter
confidencial y privado.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las percepciones de comportamiento
del cuidado humanizado de enfermeria en un grupo
de gestantes del servicio de ginecobstetricia de un
hospital de alta complejidad del sur occidente del pais

Objetivos especificos

e Describir las percepciones de las gestantes
en relacion con las cualidades, caracteristicas
y disponibilidades de las enfermeras en la
atencion que brindan.

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

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

e C(lasificar la percepcion global de las
gestantes en relacion con el cuidado que
brinda el personal de enfermeria.

RESULTADOS

La recoleccion de la informacion para el presente
estudio se desarrolld en los meses de enero, febrero
y marzo de 2015. Las limitaciones como vivencia del
estudio ocurrieron con la obtencion del universo y
muestra y en el retraso del inicio de la recoleccion
de la informacion debido a que, inicialmente, no se
conto con la informacion estadistica de las pacientes
ingresadas al servicio, por lo cual se realiz6 una
verificacion manual en libros de registro de maternas.

Caracterizacion sociodemografica

En el estudio participaron 97 pacientes gestantes,
quienes permanecieron mas de 24 horas
hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia.
Entre los objetivos se tuvo en cuenta, en primera
instancia, la caracterizacion sociodemografica, que
es una variable indispensable para el analisis de las
percepciones de cada participante. Dentro de esta
variable se encuentran aspectos relevantes como las
edades entre 26 a 35 afios, con un porcentaje de 44 %;
la procedencia rural que prevalece sobre la urbana,
con un porcentaje de 52 %; a nivel educativo, las
gestantes se encontraron con secundaria basica en
un 33 %, seguida de media superior con un 26 % y
primaria con un 25 %.

En lo relacionado con el estrato socioeconomico,
las gestantes pertenecen a los estratos 1 y 2 en un 58
% y 25 % respectivamente; el tiempo promedio de
estadia fue de un dia (59 %) y de 2 dias (31 %). Las
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gestantes reconocen en mayor porcentaje al personal
técnico antes que al profesional, en un 70 %, tal como

se puede apreciar en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion del perfil sociodemografico de las gestantes del

servicio de ginecobstetricia de un hospital de alta complejidad.

CARACTERISTICAS No. PACIENTES %
EDAD
18 — 25 aflos 38 39%
26 — 35 afios 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
0 6 6%
1 59 61 %
2 25 26 %
3 7 7%
4 0 0%
TIEMPO DE ESTANCIA EN DIAS
1 47 49 %
2 31 32%
3 9 9%
4 3 3%
5 5 5%
6 1 1%
RECONOCE A LA ENFERMERA
Si 59 61 %
No 38 39%
RECONOCE A LA AUXILIAR
Si 70 72 %
No 27 28 %

Fuente: PCHE, 2015.
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Percepcion de cuidado humanizado

Elinstrumento Percepciones de Cuidado Humanizado
(PCHE) se agrup6 para su analisis en 9 categorias, cada
una de las cuales obtuvo resultados que permitieron
tener un panorama global de la percepcion que tienen
las gestantes evaluando el cuidado humanizado. Los
resultados mostraron que el 59 % de las gestantes
percibe el cuidado humanizado como excelente, el
33 % como bueno, el 8 % aceptable y el 0 % como
deficiente.

Las variables mejores calificadas por las gestantes
fueron: caracteristicas de la enfermera con 74 %,
seguida de priorizar al ser cuidado con el 71 %,
proactividad con el 70 % y sentimientos del paciente
con el 66 %. Dentro de los porcentajes mas elevados y
calificados como deficientes se encuentran: la empatia
con el 10 % y disponibilidad para la atencion con el 6
%, lo que hace aun mas necesaria la verificacion del
proceso de cuidado que brindan los enfermeros (as)
a sus pacientes. Se puede apreciar la figura 1 para
visualizar cada resultado por item.

Figura 1. Resultados globales obtenidos en el instrumento PCHE para cada una de las categorias.

80%

L T0%

2 60%

£ 50%

3 A40%

& 30%

©  20%

1 _— j.._u
0%
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
= TOTAL DE LA ESCALA 0% 8% 33% 59%
m SENTIMIENTOS DEL PACIENTE 0% 11% 23% 66%
1 CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA 0% 3% 23% 74%
B DAR APOYO EMOCIONAL 5% 16% 27% 52%
B DAR APOYO FISICO 2% 19% 24% 56%
CUALIDADES DEL HACER DE LA

ENEERMERA 3% 13% 27% 57%
B PROACTIVIDAD 2% 9% 19% 70%
®EMPATIA 10% 22% 28% 40%
® PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO 1% 6% 22% 71%
m DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION 6% 18% 25% 52%

Fuente: PCHE, 2015.

Analisis bivariado de las percepciones obtenidas
de las gestantes

Las variables descritas para el estudio fueron cruzadas
para determinar, de acuerdo con los resultados, las
asociaciones y significancia entre una y otra. El
analisis bivariado se realizd mediante prueba de chi
cuadrado de Pearson y test exacto de Fisher, cuyos
resultados revelaron que las variables nivel educativo
y estrato socioecondmico, al compararlas con las
categorias, fueron estadisticamente significativas,
con un resultado de p < 0.05, para lo cual las

percepciones de las gestantes son determinadas de
acuerdo al nivel educativo y estrato socioecondmico
que presenten. Entre mayor es el nivel educativo,
mayor exigencia se tiene en el momento de calificar
los items. Las variables edad y procedencia no
fueron estadisticamente significativas para los items
desarrollados en las encuestas. La variable reconoce
a la enfermera y/o auxiliar de enfermeria no arrojo
ninguna relevancia para la asociacion con los
items desarrollados. Los resultados se presentan a
continuacion en la tabla 3.
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Tabla 3. Cruce de variables y resultados de pruebas de significancia estadistica.

Variables Pearson  Fisher Variables Pearson Fisher
Resultados global 0,220 0,199 Resultados global 0,028 0,086
Categoria Sentimientos del paciente 0,909 0,924 Categoria Sentimientos del paciente 0,083 0,086
Categoria Caracteristicas de la 0.802 0717 Categoria Caracteristicas de la 0.021 0.072
enfermera enfermera
Categoria Dar apoyo emocional 0,346 0,299 Categoria Dar apoyo emocional 0,311 0,228

= Categoria Dar apoyo fisico 0,513 0,622 g | Categoria Dar apoyo fisico 0,223 0,253
= . . < ’ .
=2 | Categoria Cualidades del hacer de la 0.178 0.224 & Categoria Cualidades del hacer de la 0.425 0.330
= | enfermera =5 | enfermera
Categoria Proactividad 0,219 0,195 Categoria Proactividad 0,458 0,461
Categoria Empatia 0,708 0,670 Categoria Empatia 0,640 0,645
Categoria Priorizar al ser de cuidado 0,068 0,069 Categoria Priorizar al ser de cuidado 0,275 0,308
Categ.(?rla Disponibilidad para la 0.108 0122 Categgna Disponibilidad para la 0.777 0792
atencion atencion
Resultados global 0,053 0,053 Resultados global 0,225 0,212
Categoria Sentimientos del paciente 0,105 0,099 Categoria Sentimientos del paciente 0,056 0,046
Categoria Caracteristicas de la 0.160 0.160 - Categoria Caracteristicas de la 0.592 0.548
enfermera & | enfermera
Categoria Dar apoyo emocional 0,169 0,178 :E: Categoria Dar apoyo emocional 0,710 0,654
L
'§ Categoria Dar apoyo fisico 0,091 0,077 E Categoria Dar apoyo fisico 0,126 0,137
5 ] . . .
< Categoria Cualidades del hacer de la 0.030 0029 | = Categoria Cualidades del hacer de la 0.051 0.061
g | enfermera = enfermera
& | Categoria Proactividad 0,403 0,434 g | Categoria Proactividad 0,080 0,065
=
Categoria Empatia 0,305 0,313 § Categoria Empatia 0,674 0,669
o~
Categoria Priorizar al ser de cuidado 0,457 0,442 Categoria Priorizar al ser de cuidado 0,284 0,274
Categ(?rla Disponibilidad para la 0.324 0.304 Categ'grla Disponibilidad para la 0,020 0.023
atencion atencion
Resultados global 0,029 0,101 Resultados global 0,069 0,073
Categoria Sentimientos del paciente 0,123 0,118 Categoria Sentimientos del paciente 0,477 0,477
Categoria Caracteristicas de la 0,000 0.001 Categoria Caracteristicas de la 0.741 0527
enfermera « | enfermera
] . ] ] .
° Categoria Dar apoyo emocional 0,041 0,101 = Categoria Dar apoyo emocional 0,692 0,682
g Categoria Dar apoyo fisico 0,136 0,107 5 Categoria Dar apoyo fisico 0,055 0,076
] . - = . .
= Categoria Cualidades del hacer de la 0472 0415 ~ | Categoria Cualidades del hacer de la 0.026 0.027
= enfermera ¥ | enfermera
.E Categoria Proactividad 0,190 0,281 E Categoria Proactividad 0,003 0,003
9
Categoria Empatia 0,519 0,407 ;?2 Categoria Empatia 0,828 0,855
Categoria Priorizar al ser de cuidado 0,211 0,238 Categoria Priorizar al ser de cuidado 0,091 0,093
Categgrla Disponibilidad para la 0.722 0.710 Categgrla Disponibilidad para la 0.176 0.205
atencion atencion

Fuente: PCHE, 2015.
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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 facilite 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 (22).

Al comparar los resultados encontrados en esta
investigacion con otros estudios realizados en
Colombia (1, 14-15, 23) que abordaron el tema de
percepciones de cuidado en centros hospitalarios,
se encontrd que las participantes perciben el
comportamiento humanizado por enfermeria, de
manera global, entre excelente y bueno, lo cual
indica que el personal esta calificado para brindar una
atencion con calidad y calidez; sin embargo, se debe
evaluar constantemente la atencion, para asi disminuir
e identificar las fallas que hacen que la percepcion de
los sujetos de cuidado sea inconforme.

De la experiencia ofrecida por el personal de
enfermeria durante este proceso de cuidado, un
aspecto positivo enmarca a tres categorias que
lograron los mejores resultados: caracteristicas de la
enfermera, seguido de priorizar al ser de cuidado vy,
en tercer lugar, proactividad, lo que permite resaltar
la importancia de adquirir habilidades y actitudes
fundamentales a la hora de iniciar una relacion de
ayuda con los sujetos de cuidado.

La categoria caracteristicas de la enfermera, descrita
en el estudio de Rivera (10), reveldo resultados
sobresalientes que relacionan a la enfermera(o) con
aspectos de una persona calida, agradable, amable
y cordial; cualidades perceptibles en la interaccion
durante las actividades de cuidado y que facilita el
tratamiento. Vidal (24) menciona que “la calidad de la
comunicacion de la enfermera disminuye la ansiedad,
mejora sus habilidades de autocura y consigue una
mayor adherencia al tratamiento”

La categoria priorizar el ser de cuidado revela
resultados similares en estudios analogos dentro
de los cuales Gonzalez (25) destaca un aspecto
importante afirmando que “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”, razon
que destaca la importancia del enfoque principal del
cuidado y que, por su mencién en el estudio, revela
un posible cambio en la prioridades del cuidado de
enfermeria.

La categoria de proactividad forma una alianza
terapéutica entre la (el) enfermera(o) y el sujeto de
cuidado, en la cual se genera, de cierta manera, una
correlacion especial, evidenciada en el estudio de
Gonzalez (15), en donde esta categoria destaca la
buena actitud frente a las necesidades de los pacientes,
la respuesta oportuna a sus llamados, responder las
dudas de las gestantes e infundir el llamado ante
cualquier eventualidad como aspectos que integran
ese conglomerado de procesos importantes del
cuidado humanizado y que deben considerarse como
elementos significativos para que se expresen y
faciliten los momentos de interaccion (26).

Otra circunstancia determina las categorias que
alcanzaron una menor frecuencia de ser percibidas
por la poblacion encuestada, de las cuales cabe
destacar dar apoyo emocional y empatia que, como
se mencion6 anteriormente, son cualidades que se
perciben mediante la interaccién con el otro y que
exigen cierto grado de confianza, condicion de esto, el
tiempo requerido para establecer comunicacién en la
interaccioén enfermera—paciente y que, en la practica,
encuentra algunas dificultades entre las exigencias
del servicio y el personal disponible, evidenciado
en el nimero de pacientes que ingresan al servicio
anualmente, generando, por tanto, un déficit en la
calidad del cuidado humanizado.

Ese déficit estd relacionado con la comprension, el
respeto, la dedicacion, la confianza y la comunicacion,
aspecto que obtuvo una calificacion entre deficiente
y aceptable en la percepcion 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:

67

ISSN 1794-9831

E-ISSN 2322-7028
Vol. 13 No. 2

Jul - Dic 2016

Cucuta, Colombia



A

ISSN 1794-9831

E-ISSN 2322-7028
Vol. 13 No. 2

Jul - Dic 2016

Cucuta, Colombia

“Muchas veces ingresan a la habitacion, no saludan, ni a
mi ni a mi familiar. Entran y salen como si no estuviéramos

aqui...” G8T'.

“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 comunicacion” G994+,

Este aspecto cobra especial interés en la atencion de
enfermeria, la identificacion del tipo de amabilidad,
la comunicacién, la dedicacion del cuidado hacia
las gestantes, lo que abarca un eje importante de la
relacion interpersonal de Watson (27), quien plantea
en su teoria fundamental 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 también la compania
y presencia del personal médico, la generacion de
confianza y tranquilidad mezcladas con amor y
dedicacion, permitiendo satisfacer las necesidades de
las usuarias en el proceso de gestacion.

Son los profesionales de enfermeria, por su formacion
en el arte de cuidar, quienes establecen la comunicacion
entre el personal de salud y el sujeto de cuidado; ellos
son quienes tienen la capacidad de relacionarse con
los sentimientos y las emociones y quienes perciben,
mediante los gestos verbales y no verbales, el estado de
animo de la persona. La empatia es muy importante para
la profesion como habilidad comunicativa y desarrollo
personal, puesto que, a través de ella, se establece
una interaccion y un vinculo de humanizaciéon que
le permite al sujeto expresar sus alegrias y temores,
haciendo mas llevadera su dolencia y ayudando en la
recuperacion fisica y mental (28).

La empatia, como item, obtuvo el menor valor en
cuanto a las percepciones de cuidado humanizado
manifestadas por las gestantes, evidenciando que el
vinculo de atencion entre enfermera y paciente es
deficiente; por lo tanto, se propone para el personal de
enfermeria la necesidad de fortalecer las habilidades
para la vida, enfatizando en la comunicacion y
afectividad, que son herramientas indispensables para
la atencion de la gestante y, en general, del cuidado
de la persona a nivel intrahospitalario o ambulatorio.

Gonzalez (15) obtuvo resultados similares en su
estudio, encontrando que esta categoria alcanzo
el promedio mas bajo. Por otro lado, Gonsalves
(29) describe, en su articulo , el uso de la empatia
en el equipo de enfermeria: “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 la
interaccion de la empatia en la relacion entre personal
de enfermeria y sujeto de cuidado, la que hace que la
misma no se torne fria e indiferente”(29).

El estudio demostr6 que el grado empatia-paciente-
enfermera no es el adecuado, por cuanto en la
mayoria de casos manifestados por las gestantes no se
tenia ninglin contacto cercano con la enfermera (o) de
turno, haciendo que no existiera una relacion cercana
ya que, en general, el personal de enfermeria referido
no contaba con el tiempo suficiente para escuchar
detenidamente aquello que aqueja a la paciente, mas
que significar una dolencia superficial. Este hecho
fue constatado mediante una observacion directa al
momento de realizar la encuesta a las maternas.

No cabe duda que en los comentarios de las gestantes
se reflejo lo mencionado anteriormente. Una paciente
lo relata de la siguiente forma:

“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 Justed esta triste?,
Jtiene alguna duda?, si quiere puede hablar conmigo”

G21°

Se necesita interés por parte del profesional, en la
practica, donde se evidencie el ejercicio continuo y
desarrollo de esta competencia interpersonal, que
se caracteriza por ser uno de los elementos basicos
y necesarios para trabajar efectivamente con el otro,
en una relacion de ayuda, segin lo manifestado por
Rogers (30). Por otro lado, para Jean Watson (27),
cuando el profesional de enfermeria es empatico,
logra captar con claridad el mundo del paciente y
puede moverse libremente dentro de él.

A lo largo del estudio se identifica que hace falta
la interiorizacion y proyeccion de la empatia en el
profesional de la institucion. Asi mismo, es necesaria
la capacidad para pensar y sentir el mundo interno del

1 G87: gestante 87.
1 G94: gestante 94.
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paciente, permitiendo experimentar los sentimientos
de la otra persona sin perder la capacidad de evaluar
objetivamente los estados psicosociales del otro.

La encuesta enmarca, dentro del perfil
sociodemografico, 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) seglin correlacion estadistica, mediante pruebas de
Pearson y Fisher.

Estas correlaciones estadisticas ponen de manifiesto
variables a tener en cuenta como procedencia, nivel
educativo y estrato, ademas de las categorias que
generaron mayor significancia estadistica y que, en
relacion con el profesional de enfermeria, destacan
elementos que miden rasgos distintivos propios
de la profesion y que implican la convergencia
de conocimientos y vocacién, medidos mediante
las categorias de caracteristicas de la enfermera y
cualidades del hacer de la enfermera.

Al respecto, conviene decir que se reconocen
caracteristicas que estan sujetas a las pacientes y que
modifican, en cierto grado, la percepcion del cuidado.
Dicho esto, se destaca la interpretacion de los items
“;reconoce a la enfermera(0)?” y “;reconoce a la
auxiliar?” como elementos importantes que, si bien
individualmente solo describen el interés por parte
de las gestantes y el personal de salud por un mutuo
reconocimiento, en conjunto son los elementos que
conforman las categorias.

Adicionalmente, se resalta el valor de la comunicacion
en el enfoque de la calidad del cuidado, que se expresa
mediante los resultados positivos cuando existido una
comunicacién mutua lo suficientemente significativa
como para destacar el valor del cuidado prestado por
un enfermero o auxiliar.

De esta manera, se puede 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 idealmente se encuentra en
contacto directo y continuo con los sujetos de cuidado,
exigiendo del profesional una amplia preparacion
técnica, cientifica y humana para brindar una atencion
de calidad, caracteristicas que deben estar enmarcadas
por la vocacion de servicio (31).

De acuerdo con Cantillo (32), el cuidado brindado por
el personal de enfermeria del hospital es humanizado
y se caracteriza por el respeto, la eficiencia, la claridad
en la comunicacion, 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.
Esto implica que para que el personal de enfermeria
pueda ejecutar el cuidado, su objeto de conocimiento
y razén de ser requiere de una formacion cientifica,
tecnologica y humanistica que le permita, en su
interaccion con los pacientes, realizar acciones que
exigen la participacion de ambos.

Ahora bien, 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 adecuadamente, mediante la valoracion, la
escucha y la relacion con los familiares, la condicion
de la paciente.

CONCLUSIONES

El resultado global de comportamiento de cuidado
humanizado de enfermeria en todas las categorias fue
calificado como bueno y excelente, lo que demuestra
que existe una adecuada percepcion por parte de las
gestantes y demuestra que el personal de enfermeria
esta guiandose por la ruta adecuada de humanizacion
del cuidado en sus actividades diarias

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 posea capacidades
y conocimientos requeridos para seguir brindando
un cuidado humanizado oportuno y adecuado a cada
usuario que atiende en el 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 a la hora de la atencidn, aspecto que toma
relevancia para el personal de enfermeria del hospital,
demostrando calidad, simpatia y amabilidad, asi como
cordialidad en la atencion humanizada, fendémeno
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evidenciado en los resultados con mayor porcentaje.

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 ello, se hace
necesario analizar y estudiar qué -circunstancias
impiden que haya una empatia y disponibilidad
por parte de las enfermeras y establecer un plan de
atencion para la mejoria de estas acciones en pro de
otorgar un excelente cuidado humanizado.

las gestantes en mejor posicion econdmica, educativa
y de procedencia manifiestan, en concordancia con
los resultados obtenidos, una mayor exigencia a
la hora de evaluar comportamientos relacionados
con estas categorias en comparacion con las demas
gestantes encuestadas y que implicaria una relacion
directa entre conocimiento de las participantes y la
percepcidn del cuidado.

La humanizacion del cuidado es un elemento que
distingue a los profesionales de enfermeria del resto
del personal de salud, lo que establece la invitacion a
incluir con mayor rigor la practica humanistica en la
profesion e integracion de la misma en los actores de
la familia y la comunidad.

CONFLICTO DE INTERESES
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