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RESUMEN

Introduccion: Los cambios en la atencién en procesos como el trabajo de parto, para
generar experiencias positivas del nacimiento son inminentes y la atencion de enfermeria
es determinante para definir los niveles de satisfaccion de las mujeres durante este
proceso.

Objetivo: Establecer la correlacion existente entre la percepcion de calidad del cuidado
humanizado de enfermeria durante el trabajo de parto y el nivel de satisfaccion de la
paciente durante este proceso, en la Clinica San Luis en Bucaramanga, Colombia en
2021.

Meétodo: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, disefio no
experimental y corte transversal, donde participaron 142 mujeres atendidas en las salas
de trabajo de parto en la Clinica San Luis de Bucaramanga. Se utilizo el instrumento
“Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria 3° version” con
un Alfa de Cronbach de 0.96 y un indice de validez de contenido de 0.98 y el modelo
SERVQUAL para hospitales, con una validez de 0.897 para expectativas y 0.964 para
percepciones.

Principales resultados: El puntaje de calidad en el cuidado fue de “siempre” con un
111,48. En el nivel de satisfaccion en la atencion prestada, el porcentaje es de 57,3%, en
proceso para realizar cambios que fortalezcan los niveles de satisfaccion de las usuarias.

Conclusion: Existe correlacion entre la percepcion de calidad del cuidado humanizado de
enfermeria durante el trabajo de parto y el nivel de satisfaccion de las pacientes, con un
coeficiente de correlacion R=0,339 y alto nivel de significancia p=0.00. Se acepta la
hipdtesis del investigador donde la percepcion de calidad del cuidado humanizado de
enfermeria contribuye en el nivel de satisfaccion de las puérperas.

Palabras clave: Percepcion, calidad del cuidado humanizado de enfermeria, trabajo de
parto y parto, nivel de satisfaccién en la atencién.



ABSTRACT

Introduction: Changes in care in processes such as labor to generate positive birth
experiences are imminent and nursing care is a determining factor in defining puerperal
satisfaction levels

Objective: establish the correlation between the perception of quality of nursing care
during labor and the level of satisfaction of the patient during partum in San Luis Clinic in
Bucaramanga, Colombia in 2021.

Method: quantitative approach, descriptive correlational scope, non-experimental design,
and cross sectional. 142 puerperal women attended in the delivery rooms at the San Luis
Clinic in Bucaramanga participated. The instrument perception of humanized nursing
behavior PCHE 3° was used with a Cronbach Alpha of 0,96 and content validity index of
0,98 and the model SERVQUAL for hospitals with a validity of 0,897 for expectations and
0,964 for perceptions.

Main results: The quality-of-care score was “always” with 111,48. Regarding the level of
satisfaction in the care provided the is 57,3% in process to make changes to strengthen
the satisfaction levels of the users.

Conclusion: There is correlation between the perception of quality of nursing care during
labor and the level of satisfaction of the patient, with a correlation coefficient R=0,339 and
a high level of significance p=0,01. The researcher’s hypothesis is accepted where the
perception of quality of humanized nursing care contributes to the satisfaction level of
puerperal women.

Keywords: Perception, quality of humanized nursing care, labor and delivery, level of
satisfaction in care



INTRODUCCION

Desde la perspectiva de las rutas integrales de atencién en salud vy la
proteccion de los derechos humanos y el respeto a la vida, la salud y la igualdad,
existe una tendencia general por mejorar las condiciones generales de la poblaciéon
mas vulnerable, entre las que se encuentran las gestantes en trabajo de parto y sus
familias; pero el entorno social esta lejos de que este contexto sea una realidad,
porque si no hemos entendido el concepto de violencia gestacional, mucho menos
vamos a protegerlo; en una normatividad que si bien es cierto presiona a las
instituciones de salud a implementar sus politicas, presenta grandes falencias en
las estrategias de seguimiento y control para lograr la calidad en la atencién y la

satisfaccion del mismo.

No existen datos exactos que aseguren que la implementacion de la RIAS
materno perinatal tenga efectos certeros que permitan transformar los resultados
de los indicadores de desarrollo sostenible, especificamente hacia la garantia de
una vida mas saludable donde se promueva el bienestar de las personas, familias
y comunidades, razon por la cual evaluar la percepcion que las gestantes tienen
sobre la calidad del cuidado humanizado relacionandolo con el nivel de satisfaccion
de estas usuarias, permite una evaluacion inicial de las recomendaciones para
fortalecer las acciones donde se pueda garantizar una experiencia de parto positiva

que impacte en el bienestar del binomio madre hijo.



En este sentido, el papel de enfermeria, como cuidador directo de esta
poblacién en las instituciones de salud, se perfila como el gran contribuyente a un
proceso que permita tanto seguridad como armonia en este proceso que deja a la
gestante vulnerable, ya que el binomio madre hijo esta expuesto a amenazas que
ponen en riesgo el bienestar y la integridad de las mujeres en entornos
tradicionalmente medicalizados e institucionalizados donde no se permite la libre
expresion de las capacidades fisioldgicas que la madre posee para un desenlace

benéfico satisfactorio.

Conocer las percepciones, sentimientos y emociones que las gestantes tienen
del entorno, del personal asistencial, de los procesos administrativos, de la
organizacion de los servicios y protocolos establecidos, permite tener una idea
general del panorama que se ofrece en las salas de trabajo de parto y considerar
la transformacion paulatina de paradigmas ambiguos por modelos eficazmente
humanizadores de la atenciéon en salud, a través de resultados sustentados
cientificamente y demostrados a través de la investigacion, hacia la sensibilizacion
de las organizaciones de enfermeros mediante una reflexion que abra las
posibilidades de darle un giro al rol deshumanizador del cuidado que la tecnologia

y la medicalizacion en la atencion han generado.

Esta investigacion busca determinar la percepcion de calidad del cuidado
humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion en la atencion recibida por las

usuarias, a traveés de su pregunta ¢ Existe correlacidon entre la percepcion de calidad



del cuidado humanizado de enfermeria que tienen las pacientes durante el trabajo
de parto y parto y el nivel de satisfaccidon en la atencién en una institucién materno

infantil en Bucaramanga, Colombia?

Por lo que se plantea realizar un estudio de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo correlacional, de disefio no experimental y corte transversal. En el
estudio participaron 142 pacientes de parto vaginal atendidas en las salas de
trabajo de parto y parto en la Clinica Materno Infantil San Luis de Bucaramanga,
cuyo analisis de datos se realizo a través de la estadistica descriptiva con sus
respectivas bases de datos, obteniendo resultados de frecuenciay promedio, y una
estadistica inferencial mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, utilizando
los instrumentos de evaluacién Servqual modificado para instituciones de salud que
permite medir el nivel de satisfaccion durante la atencion y el instrumento
Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE 3°

version.

Este proceso y medio de medicion permitié conocer el panorama general en
el que se encuentran las salas de partos en la institucion materno infantil y partir de
estos resultados para identificar causalidad en los resultados de insatisfaccion para
la implementacion de estrategias tendientes a trabajar por el fortalecimiento de un
cuidado humanizador por parte no sélo del personal de enfermeria, sino de todo un
equipo multi e interdisciplinario que se comprometa por el bienestar de las

gestantes.



La presente tesis esta dividida en capitulos, en el primero de ellos se presenta
el Planteamiento del problema en el que se visualiza la contextualizacién y definicion
del problema en relacion al cuidado humanizado de enfermeria durante el proceso
de parto. En el capitulo |l se presenta el marco tedrico con el analisis conceptual y
empirico sobre las variables. En el capitulo Ill se presenta el Método utilizado para
abordar el estudio de las variables y lograr determinar la correlacion entre las
variables. En el capitulo IV se presentan los resultados y en capitulo V la discusion

y conclusiones contrastando lo encontrado con los estudios empiricos.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Cuando se habla de cuidado a las personas, es evidente que la connotacion
primera a la que pudiéramos referirnos seria al grupo de enfermeros cuya base cientifica,
tedrica y metodologica es el cuidado por ser el objeto de estudio de su profesion;
adicionalmente, es la agrupacion profesional mas grande en el ambito de las instituciones
de salud, dedicada al cuidado del paciente, ya que su rol esta implicito en la atencion
sanitaria y la relevancia de sus funciones los ubica en la primera linea para el logro de
una atencion de calidad que permita tener percepciones de satisfaccion elevadas por
parte de los usuarios y procesos seguros que garanticen un manejo idoneo que sea

percibido por quienes son atendidos.

Asi, la atencion de enfermeria en los ultimos afios ha sido determinante e
imprescindible para definir los niveles de satisfaccion de los usuarios en las instituciones
de salud y en la comunidad, la cual pareciera desquebrajarse a medida que los avances
tecnoldgicos se imponen sobre las necesidades particulares de los usuarios y las tareas
administrativas superan las funciones asistenciales; de este panorama no se escapan
los grupos poblacionales mas vulnerables y entre ellos estan incluidas las gestantes en
trabajo de parto, ya que las politicas publicas implementadas para garantizar una
atencion segura y hacer cumplir los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
aun siendo legisladas y sancionadas, no parecen tener eficacia, debido al término no
sancionatorio o no delictivo que el acto como tal debiera significar y que no permite
dignificar un momento tan trascendental en la vida de la mujer como el momento de parir,
considerado como una experiencia significativamente impactante para el binomio madre

hijo.



1. Formulacién del problema

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Contextualizacion.

Hoy por hoy toda la constitucionalidad no s6lo colombiana, sino a nivel global,
estda enmarcada sobre la equidad y la proteccion de los derechos humanos y el
respeto a la vida, a la salud y a la igualdad, en un contexto social que si bien es
cierto busca mejorar las condiciones generales de la poblacion mas vulnerable,
dista de una implementacion que lo garantice y permita una efectividad tan grande
como los objetivos planteados; y a pesar de que las politicas publicas
implementadas pueden ser determinantes para lograr grandes transformaciones en
la atencion sanitaria, la falta de control y seguimiento a su implementacion y
eficacia, no permite asegurar la atencion en salud en términos reales de calidad y

satisfaccion.

Particularmente, en la atencion a las gestantes, consideradas como un grupo
poblacional fundamental para el desarrollo de los pueblos, pero también un grupo
vulnerable ya que tanto ella como su feto estan expuestos a amenazas que pueden
poner en riesgo la salud general de la sociedad, hasta ahora se esta impartiendo
una politica estatal para intentar achicar las desigualdades y mitigar la falta de
proteccion a las maternas; sin embargo, existen factores culturales, sociales,

étnicos, psicologicos y fisicos que requieren la individualizacion de la atencion de



la gestante, bajo una legislacion que obliga a cumplir con unos estandares
establecidos, pero que en la realidad dista de ser percibida tal y como se pretende,
porque solo enfatiza en acciones procedimentales a las que las gestantes tienen
derecho, pero no incluye aun los parametros para definir la violencia gestacional en
términos de atencion y respeto para suplir las verdaderas necesidades de las

maternas.

En pleno siglo XXI, aun no diferenciamos realmente lo que significa la
humanizacion en la atencion en salud, en todos sus aspectos y muchas gestantes
sufren tratos irrespetuosos durante el parto que atentan contra la dignidad humana
y que no solo violan sus derechos de autonomia, sino que ponen en riesgo los
derechos a la vida, a la integridad fisica, a la salud y a la no discriminacion,
evidenciando una vulnerabilidad que puede llegar a consecuencias adversas
nefastas, haciendo que se pierda la credibilidad de las instituciones de salud, sin
que siquiera sean percibidos por el personal de salud o las instituciones sanitarias

(Silvestri, 2017).

La violencia obstétrica esta definida como:

“La apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por
personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de
medicalizacion y patologizacién de los procesos naturales, trayendo consigo

pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos vy



sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres”

(Teran, 2013 p.3)

Recientemente la OMS publicod la nueva guia de recomendaciones de
cuidados intraparto para una experiencia de nacimiento positiva (WHO, 2018),
donde el objetivo basico a nivel mundial es lograr que el periodo vivido durante el
trabajo de parto en la instituciéon de salud, se convierta en una experiencia que
trascienda en todas las mujeres que la vivan, porque rebasa y satisface las
expectativas de las gestantes, mas alla de las creencias y necesidades personales
y socioculturales generadas previamente, ya que existe la garantia de una atencion
y un ambiente seguro a todo nivel (clinico y psicoldgico), con estandares de calidad
que incluyen apoyo continuo y emocional bajo parametros de amabilidad por
personal idoneo con competencias técnicas adecuadas, para una atencion a la

maternidad respetuosa, donde no cabe la violencia gestacional.

En Latinoamérica, el panorama es desalentador; no existe una tipificacion
plena de la violencia gestacional y el tema es muy incipiente y esta limitado a las
reflexiones estatales y de organizaciones sociales y a abordajes producto quizas,
de las directrices de obligatoriedad que organizaciones como la OMS demandan y
a los resultados nefastos que los indicadores de morbilidad y mortalidad arrojan.
Peru, por ejemplo, en su Plan Nacional de Violencia de Género 2016-2020, incluye
el concepto de violencia obstétrica, para intentar canalizar los casos que se

presentan y detallar descriptivamente la situacion, lo que muestra un leve indicio de



acciones poco eficaces para lograr un impacto real a la problematica vivida por las
gestantes, especialmente al grupo de gestantes indigenas cuya desigualdad es

evidente (Chirapa, 2019).

En paises como Argentina, Chile o México, que parecieran haber avanzado
un poco mas en el tema, la situacién no dista del resto de paises latinoamericanos.
En México, la Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia,
que intenta sancionar los diversos tipos de agresion, ni siquiera tiene un concepto
referencial sobre violencia obstétrica que permita estandarizar los conceptos a nivel
nacional. Asi mismo, s6lo un 30% de los estados federados mexicanos dan un
concepto superficial de violencia obstétrica, mientras los demas no lo tienen; y de

estos solo 3 unidades federadas lo consideran delito (Diaz & Fernandez, 2018).

Argentina cuenta con una ley de parto humanizado desde 2004, la cual no ha
sido actualizada y sélo se limita a decretar los derechos que las gestantes tienen
en las diversas etapas del embarazo, incluida el trabajo de parto y parto. Aqui,
tampoco existe una definicion especifica de violencia obstétrica y busca su
complementariedad con otra ley: “La ley de proteccion integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que
desarrollen sus relaciones interpersonales” (Diaz & Fernandez, 2018, p.32), la cual
también es una serie de conceptos sobre diversos tipos de violencia y agresiones,
incluida la obstétrica. Hasta ahora, en el afio inmediatamente anterior, se

despenaliz6 el aborto en una ley que pretende proteger los derechos sexuales y



reproductivos de las mujeres, pero que esta desligado a toda la politica publica que
en salud sexual deberia iniciar por la promocion de la salud de las y los

adolescentes.

En Colombia, en 2018 el Ministerio de Salud y de la Proteccion social, siendo
concordante con la OMS emite la resolucion y normatividad que adopta las Rutas
Integrales de Atencién en Salud dentro del programa PAIS de salud publica y con
ellas la Ruta de Atencion Materno Perinatal para estandarizar ciertos parametros
de atencion a las mujeres embarazadas; esta ruta esta disefiada de manera que
busque garantizar una atencion segura y disminuir los indices de mortalidad
materna, en ambientes seguros y armonicos que permitan proteger los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres y especificamente durante el embarazo en
todas sus etapas, incluida la atencion del parto, para lograr estandares de calidad
mas altos en mejores condiciones de seguridad (Resolucién 3280, 2018), pero
también intenta convertir el proceso del parto en un momento cuya experiencia
impacte en el bienestar del binomio madre hijo a largo plazo y con mejores

pronosticos de bienestar y salud hacia una maternidad segura vy feliz.

Sin embargo, se ha establecido un plazo de dos afios para empezar a hacer
los seguimientos y controles en las instituciones de salud sobre su implementacion,
nivel de cumplimiento y adherencia a las recomendaciones, los cuales se han
limitado a la revisién de la documentacion que en protocolos, guias y politicas se

han generado para el cumplimiento de la normatividad. Son pocos los estudios que



permiten mostrar la situacién real de las mujeres en relacion a la humanizacion del
parto. Apenas existe un proyecto de ley para regular los conceptos generales de

violencia obstétrica y los procesos sancionatorios estipulados cuando se presenten.

Este contexto permite crear un ambiente de atencidn obstétrica libre de
derechos que se encuentra en auge, aunque poco se ha logrado hasta la fecha y
que exige una atencidon de calidad en donde el personal de enfermeria tiene un
papel protagonico para la percepcion de la satisfaccion de las usuarias en la
atencion durante el trabajo de parto y el acto de cuidar se convierte en el
fundamento del quehacer de enfermeria, porque busca tener en cuenta las
necesidades de cada individuo y donde prevalece la proteccion por la dignidad del
ser humano inmerso en la colectividad, pero sin perder su individualidad
sociocultural, el respeto por el otro y las necesidades inherentes a sus expectativas

(Delgado & Naranjo, 2017).

En julio de 2020, se radicd un proyecto de Ley ante el Congreso de la
Republica de Colombia “Por medio de la cual se protege la maternidad y se dictan
medidas para garantizar un parto digno” (Blel, 2020), como una denuncia al maltrato
e irrespeto que se genera durante la atencion del parto, en busca de legalizar una
normatividad que ataque la violencia obstétrica en todas sus dimensiones y que
permita no solo defender los derechos de las mujeres a un cuidado basado en el
respeto, sino hacia la proteccion del derecho a la vida, a la salud, a la integridad y

a la no discriminacién. Su objetivo, es identificar y prevenir conductas que atentan



contra los derechos de la mujer, impulsando la eliminacion de todas las formas de
violencia de género como garantia de trato digno y humanizado en el proceso y
decision reproductiva, el embarazo, preparto, parto y puerperio, asi como la salud
ginecoldgica y sexual (Blel, 2020). Esta propuesta es el primer paso hacia la
busqueda de soluciones para garantizar actuares dignos y humanizados, libres de
tanto intervencionismo que no esta bien soportado médicamente y que atenta

contra un proceso fisioldgico que puede ser llevado de manera natural y gratificante.

1.1.2 Definicion del problema.

Los planes de mejoramiento de la calidad en salud en las instituciones sanitarias
tanto publicas como privadas, se han establecido y generado a partir de las
insatisfacciones y eventos adversos sucedidos durante la atencion sanitaria, y buscan
priorizar la humanizacién de los servicios en términos de seguridad, coordinacion y
transparencias, asi como algunas orientaciones para la humanizacién de la atencién
integral en salud a gestantes, nifios, ninas y adolescentes, de manera que sea posible
transformar la sociedad bajo el respeto de la cultura de las personas, a través de
consensos minimos y factibles que produzcan un mejor ejercicio de los derechos vy
deberes de los ciudadanos y las comunidades y en especial de la poblacién vulnerable

(Min Salud, 2018).

Borges, Sixto & Sanchez (2018), definen el cuidado humanizado de enfermeria al

parto, como una interaccidn entre los conocimientos y los sentimientos de cada una de



las gestantes que se encuentran en trabajo de parto dentro de la institucidon, con el
personal sanitario en general, donde se establece una atencion de calidad con sentido
humano durante el trabajo de parto que es ofrecida principalmente por el personal de
enfermeria, por ser el grupo laboral que mas tiempo permanece con ellas durante las
fases del parto y que se basa en la influencia del hacer, basado en las competencias
técnicas y el modo de actuar en el logro de la humanizacion, a través de la comunicacion,

la actitud y la empatia, manteniendo la dignidad humana de las usuarias.

Humanizar la atencion del parto acarrea un derecho para la mujer, su feto y su
familia, que le otorga a la gestante la potestad de un protagonismo esencial, en la toma
de decisiones de todos aquellos aspectos relacionados con la atencion del parto, desde
la planeacién, organizacion, realizacion y evaluacion de la misma, donde se tengan en
cuenta factores sociales, culturales, emocionales y psicologicos que son determinantes
para una atencion apropiada y satisfactoria para la embarazada de acuerdo a sus

verdaderas y propias necesidades y no para la institucion que la atiende (OMS, 2015).

En 2018 Borges, et. al. referencia a Diaz, 2010 quien conceptua el parto
humanizado desde una perspectiva mucho mas integral y encaminada hacia las

necesidades y satisfacciones de la gestante y lo define como:

“Un modo de atender el proceso de parto en el cual se privilegia la voluntad de la
mujer que va a dar a luz y se respetan sus tiempos fisiologicos personales. El objetivo

es que el momento del parto sea un espacio familiar donde la mujer y su producto de la



concepcion sean los protagonistas, donde el nacimiento se desarrolle de la manera mas

natural posible.” p.6.

En el marco de las nuevas normatividades colombianas, donde las Rutas
Integrales de Atencién en Salud y para nuestro caso la Ruta Materno perinatal, se
convierte en una implementacién obligatoria en las instituciones que cuentan con
servicios de ginecobstetricia, la satisfaccion de la usuaria en la prestacion de servicios
de salud es uno de los indicadores para medir el nivel de cumplimiento en las

instituciones sanitarias, ya que el Estado propugna:

“‘Reconocer a las mujeres en edad fértil como sujetos de la atencién en salud, en el
marco de la garantia de los derechos consagrados en los tratados internacionales de
derechos humanos, especificamente encaminados a proteger la salud y garantizar el
derecho a una vida libre de violencias”, bajo una resolucién ya sancionada pero que

hasta ahora empieza a implementarse (Resolucion 3280, 2018)

La institucionalizacion y medicalizacidon del parto como estrategia para mejorar las
tasas de morbilidad y mortalidad materna, han suscitado cambios profundos en la
percepcion que las puérperas tienen sobre la atencion del parto y la relacidén entre el
personal de salud (especialmente del personal de enfermeria por ser quien tiene una
presencialidad continua) y la gestante y en general el binomio madre-hijo-padre. El
trabajo del parto y los cambios fisiologicos y psicologicos que trae inmersos, han

generado una serie de procedimientos para acelerar este proceso, que ha llevado al



detrimento en la atencion de calidad, ya que todas las decisiones que se toman estan
lideradas por el personal médico. Si bien es cierto, que el manejo médico y de enfermeria
estan basados en principios cientificos que definen tratamientos para un parto seguro,
también es claro que el parto es un proceso fisiolégico que en condiciones de bajo riesgo
puede permitir la vivencia de una experiencia positiva que impacte en el futuro, pues
‘cdmo nacemos afecta en quién nos convertimos” y es parte de la epigenética que
sustenta como la experiencia del parto puede activar o desactivar genéticamente una

enfermedad (Gutiérrez, 2019).

En las ultimas décadas, la tendencia hacia la defensa de las igualdades de los
diversos grupos poblacionales y demograficos, han permitido que las mujeres ingresen
a esos grupos que debieran tener igualdad de derechos, iniciando una cruzada
permanente en la que se exige un cambio significativo en ese maltrato que las mismas
mujeres siguen justificando por su idiosincrasia machista traida desde la infancia, y que
se observa en las mujeres gestantes durante el embarazo y las fases del parto; es una
busqueda constante que lucha por el respeto a los derechos tanto de la madre como del
bebé, en un ambiente donde las gestantes tengan una participacién activa en un

ambiente propicio.

1.2. Pregunta de Investigacion

¢ Existe correlacion entre la percepcion de calidad del cuidado humanizado que
tienen las pacientes que asisten a trabajo de parto y el nivel de satisfaccion de la atencion,

en una institucion materno infantil en Bucaramanga, Colombia?



1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia.

El empoderamiento de las mujeres en la lucha por el respeto a su dignidad
humana durante la atencion en los servicios de salud y la obligatoriedad que las politicas
en salud a nivel mundial exigen actualmente para lograr comunidades mas igualitarias,
generan la necesidad de medir el compromiso de las instituciones de salud en lo que
respecta a la humanizacion de los servicios de salud, mediado por los entes reguladores
para vigilancia y seguimiento al cumplimiento reglamentario. Esta necesidad es
determinante para dar espacio a la investigacion en la busqueda de datos reales que

permitan buscar estrategias para cumplir las normatividades.

Por otro lado, la investigacion ha arrojado resultados un tanto desfavorecedores
con respecto a la atencion de las gestantes en trabajo de parto y su relacidon con las
condiciones socio econodmicas, culturales, demograficas, pero, ademas, con el tipo de
institucion, el personal de salud, el servicio donde se atiende, entre otros, que no
generaliza la percepcion de las gestantes y que requiere investigaciones mas profundas
que permitan identificar las verdaderas fallas en la atencion en salud y la necesidades
reales de las gestantes durante el trabajo de parto, para generar conocimientos a fin de
ser mas eficaces y efectivos y fortalecer los procesos de gestion del cuidado a las

gestantes (Benitez, 2020).

A nivel local, la investigacibn no es muy enriquecedora y no existe literatura



contundente que permita mostrar un panorama del cuidado humanizado hacia las
gestantes en trabajo de parto ni su relacion con factores sociodemograficos, niveles de
satisfaccion, ni adherencia a los protocolos vigentes. Un estudio cualitativo de Jerez &
Santisteban 2018, se realizé en Bucaramanga, para medir la percepcion de las puérperas
sobre la atencién de parto humanizado por el personal de enfermeria, en una prueba
piloto que utilizé entrevistas para la investigacion a dos puérperas y arrojé resultados
contradictorios que probablemente estan relacionados con el nivel educativo de la
puérpera, estrato social, tipo de seguridad social, entre otros, que no permiten resultados

concluyentes al respecto.

La humanizacion del cuidado de enfermeria durante el trabajo de parto va mas alla
de la implementacion de las estrategias que la ruta materno perinatal exige y de los
protocolos que las instituciones establecen para el cumplimiento de la normatividad; se
requieren estudios que permitan mostrar la percepcion real que las gestantes tienen en
las instituciones de salud, especialmente en aquellas especializadas en la atencién de
las mujeres y los nifios y en la interaccion con el personal de enfermeria, quien es el que
se encuentra en continuo acompafiamiento con las gestantes. Teniendo en cuenta esta
necesidad, se propone una investigacion que permita conocer la percepcién de calidad
del cuidado humanizado que tienen las gestantes durante el trabajo de parto en una
institucion materno infantil de la ciudad de Bucaramanga durante un periodo determinado
en 2021, que permita dar recomendaciones para fortalecer el papel de enfermeria y la

implementacion de acciones que garanticen la satisfaccion de las usuarias.



1.3.2. Relevancia social.

En todo el mundo, las gestantes forman parte de los grupos de poblacion vulnerables
y de importancia prioritaria para la sociedad, por ser parte de la poblacion en etapa
productiva, por ser de fundamental importancia para la estabilidad de la familia y por ser
las portadoras de los futuros actores de la sociedad; es asi como en 2016, la ONU
establece dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030 disminuir
considerablemente los indices de morbimortalidad materna y perinatal, que a pesar de
alcanzar una disminucion favorable, aun es insuficiente, por lo que deben implementarse
las estrategias necesarias y las que se requieran para lograrlo en los tiempos

proyectados (ODS 3, 2016).

Desde la perspectiva de derechos sexuales y reproductivos, en las ultimas décadas
vemos como se producen cambios en los modelos de atencion en salud en lo referente
al parto, donde se enfatiza el concepto de humanizacion en la prestacion de los servicios
de salud, de manera que se tenga en cuenta explicita y directamente la satisfaccion plena
durante la atencion de las mujeres y sus familiares en las etapas del embarazo, parto y
puerperio, para que este momento se viva como una experiencia inolvidable por ser
maravillosa, placentera, digna y se respeten los derechos en la toma de decisiones en
todos los aspectos, desde la via del parto y quién la acomparia, hasta libertad de decidir

los procedimientos que quiere que le realicen y los que no.

En la busqueda de lograr mejores resultados a nivel nacional, eliminar las



inequidades y cumplir con los objetivos propuestos especialmente en los paises en
desarrollo y por las organizaciones de salud a nivel mundial, en Colombia aparecen las
Rutas Integrales de Atencién en Salud por grupos de riesgo, en este caso la RIAS
materno perinatal, que busca estructurar e implementar intervenciones tanto individuales
como colectivas que logren la identificacion de factores de riesgo (en todas sus
dimensiones) y generen acciones efectivas para evitar que se presenten condiciones

especificas de salud y se realicen tratamientos oportunos (Resolucion 3280, 2018).

Buitrago, (2018) recalca, que la atencion debe priorizarse en cada uno de los
periodos de la mujer gestante, desde la atencidn pre concepcional, hasta que
nuevamente vuelve a iniciar su método de planificacién familiar en el puerperio, teniendo
en cuenta todas las dimensiones del ser y que para un logro efectivo del objetivo, el papel
de enfermeria es definitivo para fortalecer actividades basadas en el respeto, dignidad y
seguridad de la mujer, en un ambiente libre de violencias que promuevan la salud, el
vinculo madre-hijo y transformen el significado de la institucionalizacion del trabajo de
parto y reconozcan el cuidado humanizado de enfermeria como relevante en todo el

proceso.

1.3.3. Implicaciones practicas.

Los resultados de esta investigacion apuntan hacia la busqueda de
recomendaciones que permitan identificar la relacion existente entre la atencién del
cuidado humanizado de enfermeria con los niveles de satisfaccion de las puérperas que

estuvieron en trabajo de parto, de manera que se logren corregir causales no



identificadas y debilidades en los procesos de atencidn para que sean concordantes con
las normatividades nacionales, con los objetivos de desarrollo a nivel mundial y con las
necesidades individuales de las gestantes que reclaman una atencion calida mas alla de

la institucionalizacion del parto.

1.3.4. Utilidad teorica.

La paradoja en el trabajo de parto experimentada por la gestante, parte del
sentimiento que se genera el poder traer vida al mundo, pero al mismo tiempo ser la
sensacion mas dolorosa que una mujer puede tener, en un escenario desconocido y
lejano al calor de su hogar, dependiente de un personal de salud ajeno a su contexto
social y termina con una situacién que genera altos niveles de estrés y una alta carga
emocional que crea en la gestante la necesidad de buscar el control a través de los
conocimientos que tiene, los cuales deben ser reforzados por enfermeria para eliminar

algunas de las barreras que la institucionalidad del parto crean (Buitrago, S. 2018).

El arte del cuidado, objeto de estudio de enfermeria, aplica la atencién desde una
perspectiva biopsicosocial, fundamentada en una relacion efectiva con el paciente,
resultado del pensamiento critico, de la idoneidad en las competencias técnicas y de la
sensibilidad para un trato humano de las personas con situaciones de salud-enfermedad.
Sin embargo, los escenarios cambian a medida que la tecnologia y las comunicaciones
van teniendo un desarrollo vertiginoso y se va institucionalizando la atencién en salud,

generando insatisfaccidon de los usuarios en el trato que reciben por la deshumanizacion



que surge como resultado del cambio en la priorizacion del papel del enfermero en los

diferentes servicios (Monje, et. al. 2018).

1.4. Hipétesis

Hi: Si existe correlacion entre la percepcion de calidad que tienen las pacientes del
cuidado humanizado recibido de enfermeria durante el trabajo de parto en una institucion
materno infantil en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, en el periodo determinado y
su nivel de satisfaccion en la atencidn prestada.

Ho: No existe correlacién entre la percepcion de calidad que tienen las pacientes
del cuidado humanizado de enfermeria recibido durante el trabajo de parto en una
institucion materno infantil en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, en el periodo

determinado y su nivel de satisfaccion en la atencion prestada.

En definitiva, los procesos de humanizacion en la atencion en salud, son un
componente que depende de muchos factores socio culturales que contribuyan al mejor
bienestar de las gestantes en trabajo de parto, pero que al mismo tiempo atiendan sus
necesidades individuales para lograr momentos verdaderamente relevantes al momento
de parir y que parten del compromiso del personal que las cuida y que definitivamente
es el personal asistencial, en un contexto normativo que hace que cada vez sea mas

dificil para el enfermero.



CAPITULO Il MARCO TEORICO



El cuidado humanizado de enfermeria mas que una funcion de este profesional
y una responsabilidad de la institucion, es una necesidad sentida que nace de la
practica del dia a dia y que se fortalece en la experiencia del cuidado mismo y de la
relacion con el paciente, lo cual impacta positiva o negativamente en la percepcion de
los usuarios durante la atencion y en la imagen que la institucion de salud refleja y

proyecta a nivel organizacional.

La atencidn en salud de calidad es un tema de discusion que se plantea en todas
las politicas publicas de las naciones desde hace mucho tiempo, en busca de lograr
equidad y bienestar para los pueblos, basados en un cuidado humanizador, seguro y
oportuno, que supla las necesidades de las personas para lograr el bienestar a todo
nivel, por eso su conceptualizacién es determinante para establecer la implementacion
de las politicas con estrategias que realmente apunten hacia la materializacién de los

objetivos planteados.

La investigacidn que se produzca para conocer la percepcion de los usuarios
sobre el cuidado humanizado de enfermeria, es determinante para perfeccionar los
procesos de atencion y los planes de cuidado de enfermeria hacia acciones mas
empaticas y humanas que repercutira finalmente en la suplencia de las expectativas
que sobre la atencion tendran los usuarios, especificamente para nuestro caso, las
gestantes en trabajo de parto y su interaccién con el cuidado que el personal de

enfermeria brinde durante la atencion en la institucion.



2.1 Teoria que sustenta el trabajo

Este trabajo se sustenta en la Teoria General de Sistemas (TGS), la cual pretende
estudiar interdisciplinariamente los sistemas e integrarlos para lograr un abordaje
cientifico que muestre como la realidad del mundo (incluido el sistema de salud) debe
ser vista de manera holistica y no como partes que se pueden juntar sin integracion; asi
se pueden generar modelos en salud para aplicarse a la solucion de aquellas
necesidades vistas como oportunidades para la mejora continua, porque se van
involucrando una serie de relaciones, interacciones y comportamientos y se van
engranando de manera, autonoma, creativa, flexible y adaptativa cada una de las partes
que comprenden el sistema, para generar una armonia que permita el logro de los

objetivos que el sistema mismo se propone (Granda, 2016).

Ahora bien, el proceso de cuidado de la salud como sistema, genera unas partes
que se deben engranar de manera dinamica, porque el consumidor es el ser humano,
pero él también se convierte en el producto final y este aspecto exige objetivos
diferenciales durante la prestacién de los servicios de salud, que son mucho mas
complejos ya que cada uno tiene intereses que al integrarse generan otras influencias
que van afectando el sistema en si. Esta diversidad, hace que el sistema se comporte de
manera compleja con resultados que frecuentemente pueden estar alejados del
equilibrio, tener resultados inesperados e impredecibles, ya que una variacién en el
sistema puede generar cambios significativamente enormes e incluso catastréficos en el
resultado final. Desde esta perspectiva, forman parte del sistema la politica publica en

salud, las normatividades en salud y derechos humanos, las instituciones de salud, el



personal asistencial en salud, el entorno, el paciente y la salud misma, que cuando se
interrelacionan, generan otros factores determinantes que influyen en el sistema, como
la oportunidad en la atencion, la atencion segun las coberturas, los convenios

institucionales con las entidades de salud, entre otros (Granda, 2016).

En cuanto a la politica publica en salud, el derecho a la salud para todos sin ningun
tipo de distincion para la OMS, ha sido una prioridad desde su constitucién y dia a dia se
ha convertido en un tema de mayor pertinencia en los objetivos planteados para lograr
la equidad de las comunidades a nivel mundial. “El goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion
de raza, religién, ideologia politica o condicion econdmica o social’. Este derecho no solo
significa el acceso a los servicios de salud, también se refiere a que las personas puedan
ser duefias de su cuerpo, a una informacion completa y oportuna, al acceso a la salud

sexual y reproductiva, a una atencion libre de violencia y discriminacion (WHO,2019).

Esta Organizacion promueve la atencion en salud bajo preceptos de respeto y
dignidad, en una atencion centrada en la persona, aspecto que materializa los derechos
humanos en la practica clinica. Dentro del contexto de desigualdad, la discriminacion y
marginacion afectan la salud fisica y mental y es un obstaculo en la implementacion de
politicas basadas en una atencion humanizada. Lo contrario sucede cuando las personas
o comunidades pueden participar de forma activa en el proceso de atencion y como
resultado se obtienen mejores resultados y mayor eficiencia en los servicios de salud;

entonces, el sistema inicial se va volviendo mas complejo porque no sélo se trata de



curar la enfermedad y prevenirla, sino que debe enmarcarse sobre parametros de

calidad, humanizacion y participacion activa del usuario.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible incluye el objetivo de salud y
bienestar para que nadie se quede atras y se respeten los derechos humanos que estan
relacionados con la salud, los cuales deben estar consignados no sélo en las politicas
publicas, sino en los programas sanitarios, en la busqueda constante de estrategias para
combatir la desigualdad en todo nivel y para que todos, sin excepcion puedan disfrutar

de las ventajas de una mejor salud y bienestar (ODS,2015).

Desde 2015, Colombia ha trabajado en la construccion de una Politica de
Humanizacién en la atencién en salud liderada por el Ministerio de Salud, que permita el
disefio de programas basados en cuidado asociados con la dignidad del ser humano,
enmarcado en un enfoque territorial y transversal para todos los servicios de salud
“‘Entretejemos Esfuerzos para el Goce Efectivo del Derecho a la Salud y la Dignidad
Humana”, la cual tiene como propdsito, mejorar la experiencia de las personas en el
sector salud colombiano, generando cambios culturales en la gestion centrada en el ser
humano (OPS, 2019). Esta politica sigue siendo debatida y consolidada y aun no se ha

publicado.

El Plan Nacional de Mejoramiento de Calidad (PNMCS) 2016-2021, contempla
estrategias encaminadas a la construccion del concepto de humanizacion como principio

orientador e incorpora algunas directrices de calidad que dirijan las acciones y procesos



de gestion de los agentes del sector salud a través de la Seguridad, Coordinacién vy
Transparencia. Parte de un enfoque sistémico con ocho dinamizadores: liderazgo y
trabajo en equipo, aprendizaje para la innovacion, planeacion-estrategia, articulacion,
gestion por los procesos-cadena de valor, gestion del talento humano, gestion de

recursos y alianzas, enfoque en resultados al servicio del bien comun.

Por otro lado, la humanizacion del cuidado parte de la interaccion entre los
conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano, a fin de constituir una atencion
en salud centrada en el individuo, a través de una relacién enfermero — paciente, en un
proceso interpersonal entre un usuario que presenta una necesidad de salud y un
enfermero que responda a esas necesidades mediante la ayuda, el uso de sus
conocimientos cientificos, su valores, sus concepciones morales, logrando un vinculo

efectivo en dicha relacion (Arias & Gonzalez, 2018).

Enfermeria, como ciencia y como profesion, basan su objeto de estudio y su
desempenio en el cuidado tanto del individuo, familia y comunidad, por lo que el cuidado
humanizado en las instituciones de salud esta bajo la responsabilidad de un equipo de
trabajo, donde el enfermero es el protagonista y responsable de que la percepcion del
cuidado sea satisfactoria para el paciente y permita suplir las necesidades del usuario
mediante la integracion de lo emocional y espiritual, con lo profesional, para contribuir a
la proteccion del individuo en una comunicacién eficaz que promueva una relacion

terapéutica realmente impactante (Narvaez & Romero, 2017).



La mujer gestante, es un grupo vulnerable que forma parte de la poblacion
productiva de un pais y por ende un grupo poblacional muy importante y determinante
para el desarrollo de los paises y de todas las sociedades en general; la etapa del trabajo
de parto y parto, se convierte en un momento cuyas expectativas estan relacionadas, no
solo con la atencion en salud, sino como una de las experiencias de mayor impacto en
la vida de una mujer y en la consolidacion de su rol como madre, pero a la vez puede ser
el momento mas doloroso que genera sentimientos encontrados de angustia,
incertidumbre, soledad, impotencia, dependencia, impaciencia, en un ambiente
desconocido para ella, donde se requiere que el profesional de enfermeria mantenga
una actitud comprensiva, reflexiva e individualizada frente a su realidad social y sus
derechos y hacer de su practica diaria un medio para la visibilidad de dichas necesidades
y para la aplicacion de modelos tedricos que alimenten un cuidado de calidad vy
sensibilidad humana que le aporte crecimiento y experiencia como persona y como
profesional, generando un impacto trasformador en el sistema de salud a todo nivel, a

nivel institucional, educativo, investigativo, comunitario y personal (Giraldo et al., 2015).

El reto entonces, desde la mirada de la teoria de sistemas, para el sector salud,
se orienta hacia el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud en aspectos tan
relevantes como la seguridad del paciente, la satisfaccion de los usuarios desde la
experiencia en la institucion de salud, la efectividad en el manejo de la enfermedad y la
promocién de la salud, asi como el cuidado centrado en la persona bajo estandares de
calidad, la competitividad en la atencion en salud bajo criterios de costo efectividad

razonables para la institucion de salud, que vislumbran lo complejo que es equilibrar las



partes y lograr una atencion de calidad, donde enfermeria juega un papel relevante, para

finalmente lograr niveles de satisfaccion sobresalientes en la atencion de los usuarios.

2.2 Analisis conceptual de Percepciéon de cuidado humanizado de enfermeria

2.2.1 Concepto de cuidado humanizado.

El concepto de cuidado empieza desde la misma historia del hombre como ser
social, en una relacién que se requiere para su propia sobrevivencia y para generar una
armonia entre el hombre y la naturaleza a fin de lograr el bienestar de la raza humana.
En este sentido, la concepcion historica del cuidado esta relacionada con los actos para
mantener la vida, que se da simultaneamente con el proceso evolutivo del hombre y que
va evolucionando a medida que se desarrollan los modos de produccién, la consolidacién
del Estado, las concepciones culturales, religiosas, politicas, econdmicas y la evolucion

de la ciencia y la medicina en cuanto a tratamientos y curaciones (Rodriguez et al. 2011).

Desde el punto de vista filosofico, Gonzalez et al. (2013) atribuye el cuidado como
un valor que legitima el actuar, en una relacion que se establece entre el ser y la
sociedad, dandole una dimensién ontoldgica existencial, enmarcada en una interaccion
reciproca donde se incluyen sentimientos de confianza y compromiso por los demas
seres humanos, “esta concepcion, intimamente ligada al patrén estético del cuidado, lo
ubica en una forma de expresion de la empatia para relacionarse con el otro, mediante

una interaccion que genera confianza durante el acto de cuidado” (p.12).



Ahora bien, el acto de cuidado trae implicito un componente ético, que a la luz del
mismo no puede desligarse del concepto filoséfico, ya que implica reflexiones donde
confluye tanto el ser humano como la ética. Asi, desde el punto de vista de la enfermeria,
el cuidado como objeto de estudio de esta ciencia, implica un compromiso ético para
valorar al ser humano en su integralidad y reflejar los valores que guian la conducta del
enfermero en el ambito de la salud y que se centran en la persona que tiene un entorno
familiar y social y en el respeto a su dignidad humana, bajo una reflexion propia de la

filosofia de enfermeria (Pinto et al., 2017).

Es esa vision de cuidado por parte de la ciencia de enfermeria hay muchas
concepciones que fundamentan el ser, el hacer y el deber ser de la enfermeria para darle
un significado a la practica desde un punto humanistico. Dentro de una amplia gama de
pensamientos, parte del conocimiento generado por esta disciplina esta dado por
diversas teoristas que conceptualizan el cuidado de enfermeria desde diversas
perspectivas, ademas de que los términos para definir el concepto varian también
entendiéndolo como proceso, intervencion, cuidado profesional, accion terapéutica, entre
otros. Son estos desarrollos tedricos los que permiten dar un sentido de coherencia a la

enfermeria, al lograr la comprension del componente ontolégico del cuidado.

Marie Frangoise Colliere, es una enfermera que ha abordado el cuidado desde
una vision antropoldgica y sin querer darle el término de concepto, porque le parece
estatico, afirma que “cuidar es mantener la vida asegurando la satisfacciéon de un

conjunto de necesidades, lo que representa una serie de actos que tienen por finalidad



y por funcidn mantener a los seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la vida”
(Rodriguez, 2014). Desde este punto de vista, el cuidado es un acto para luchar contra
el proceso de la muerte y de la extincién no solo de la persona, sino de la especie, por lo
que el cuidado se convierte en una funcién donde los enfermeros aplican el conocimiento
de su disciplina, en cada una de las etapas de la vida del ser humano, logrando percibir

no solo las necesidades, sino las respuestas humanas.

Enfermeria como ciencia, fundamenta la disciplina en teorias y conceptos
filosoficos enmarcados en el arte de cuidar a las personas, familias y comunidades desde
diferentes perspectivas. Especificamente, el concepto de cuidado humanizado esta muy
bien descrito por Jean Watson en su teoria del cuidado humano, donde integra las
humanidades, las ciencias y las artes para rescatar en sus postulados la condicion de
cuidar por parte de los enfermeros en todos los ambitos, teniendo en cuenta lo humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de

investigacion.

En su teoria del cuidado humano, Jean Watson aborda el concepto de cuidado
como cuidado transpersonal y lo enuncia como “una clase especial de cuidado humano
que depende del compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad
humana”. Para Watson, el cuidado es una conexidon para abrazar el espiritu del otro a
través de las acciones de cuidado, logrando una relacién que llama “auténtica”; en este
concepto, el compromiso ético del enfermero esta intimamente relacionado con la escala

de valores de cuidado, curacién y salud y es la misidon de enfermeria para la comunidad,



en un contexto en el que existe el altisimo riesgo de deshumanizar el cuidado, dado por
los cambios en los sistemas de salud que deterioran el aspecto humano y espiritual del

paciente (Riegel, Crossetti & Silveira, 2018).

Asi mismo, Watson refiere que “el cuidado humanizado es una filosofia de vida
que se lleva a la practica profesional de enfermeria como una labor con un significado
personal y profesional para conservar, proteger y restablecer la vida en una relacion
terapéutica eficaz enfermero — paciente”, por lo que el enfermero tiene un compromiso
ético, profesional, cientifico y filoséfico para respetar la dignidad de los pacientes. Desde
esta perspectiva, el cuidado solo se manifiesta eficazmente y de forma interpersonal
porque apunta a satisfacer las necesidades humanas, a promover la salud y lograr el
crecimiento personal o familiar, en un entorno que ofrece la posibilidad de desarrollar el

potencial humano y la realizacion de las mejores acciones para el paciente.

Watson, J. citado por Echevarria (2017), involucra la dimensién mistica para
robustecer en esa relacion enfermero — paciente la comunicacion eficaz y la escucha en
un entorno de respeto y calidez por las creencias y la cultura del otro que trascienda la
realidad y se hagan relevantes la espiritualidad y la vision de vida del paciente. “Esta
experiencia mistica, no es otro concepto que el trato humanizado y holistico que debe
estar inmerso en el enfermero como una devocion para realizar su trabajo expresado en
calidad, compromiso y sentido de entrega” (Echevarria, 2017, p.3), lo cual se convierte

en un reto ante la deshumanizacion en la atencién actual.



Por otro lado, Kristen Swanson en su teoria de los cuidados, define el cuidado
como “la forma educativa de relacionarse con un ser por el que tiene un aprecio y con el
que siente un compromiso y una responsabilidad personal” (Garzon, et al., 2020) y para
lograrlo propone cinco procesos basicos (conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar
y mantener las creencias) que dan significado a acciones que ella determina como
cuidados. Segun este enfoque, el cuidado se mira desde las necesidades propias del
otro y como el enfermero tiene la habilidad para suplir dichas necesidades logrando la
satisfaccion del paciente, incluyendo el concepto de cuidado y el perfil del profesional de

enfermeria (Garzodn, et al., 2020).

Un grupo de investigadores de la Universidad del Rosario en Bogota en 2015,
construyeron colectivamente un concepto de cuidado humanizado de enfermeria en una
investigacion cualitativa, a través de una entrevista semiestructurada realizada a 57
profesionales de enfermeria, basado en un marco teorico revisado por los investigadores
que fuera coherente con la ley Deontoldgica y por las postulaciones de las teorias de

cuidado de donde sale el concepto final:

“Cuidado humanizado en enfermeria es el acto de cuidar al individuo, la familia y
la colectividad a partir del reconocimiento del otro como igual a mi, en cuanto a su
dignidad de ser humano, reflexionando acerca de sus necesidades de salud, de
cuidado y de sus respuestas a esas necesidades, asistiéndolo a partir del respeto
por los imperativos éticos en aquellas en las que se encuentre deficitario,

promoviendo dentro de las posibilidades la recuperacién pronta de su



autocuidado" (Espinoza et al. 2015. p.3).

Este concepto es coherente con el concepto de Cruz, (2020) cuando refiere que
el cuidado humanizado esta compuesto de una serie de atributos mucho mas amplios,
los cuales estan inmersos en su propio concepto y estan intimamente vinculados y que
son:

e Elser humano como un sistema complejo con caracteristicas genéticas que se expone
al medio ambiente, sujeto de derechos y obligaciones, racional y responsable de sus
actos, con caracteristicas innatas y adquiridas culturalmente, una unidad mente,
cuerpo, espiritu y naturaleza

e La relacion profesional-usuario que debe basarse en lograr la satisfaccion de las
necesidades vitales del otro

e El acto del cuidado basado en una dimension ética que incluye valores como la
voluntad y la razén, mediado por la libertad

e La comunicacion como medio para alcanzar una cercania real con un impacto que
puede lograr la accién comunicativa como herramienta facilitadora y articuladora de
cambio

e El paradigma holistico para entender al otro como un ser integral y energético

2.2.2 Instrumentos de evaluacion del cuidado humanizado de enfermeria.

La percepcion de la calidad del cuidado humanizado fue definida como aquel juicio

gue hace paciente sobre el cuidado que recibe del enfermero o la interpretacion que el



paciente hace de los actos del enfermero; en este sentido, la satisfaccion del usuario
representa la evaluacidén que hace el paciente acerca de la calidad de la atencion y esta
determinada por la percepcion que él mismo haga en la medida en que se satisfagan sus

expectativas de una atencion de buena calidad (Echevarria, 2017).

La satisfaccion del paciente tiene también limitaciones como medida de la calidad.
Los pacientes por lo general no tienen conocimiento de las bases cientifico-técnicas de
la atencién médica, por lo que sus juicios en relacién con estos aspectos pueden no ser
del todo correctos; en algunos casos esperan y exigen cosas desproporcionadas a la
realidad, sin embargo esto no resta validez a la satisfaccion del paciente como una
medida de la calidad de la atencion de sus necesidades biologicas y de tratamiento que
ademas espera que sea con pericia y asertividad, sumado a sus necesidades
emocionales, socioculturales y espirituales, demostrando una actitud de disponibilidad,

receptividad, proactividad, escucha, confianza y reciprocidad (Echevarria, 2017).

En si, la percepcion del ser humano es subjetiva, ya que las reacciones ante un
mismo estimulo varian segun el sujeto y del mismo modo crean diferentes preceptos.
Ademas, la percepcidn posee la condicion de ser selectiva, ya que la persona no puede
percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptor en funcion de sus deseos,
sus intereses y sus necesidades. Por otro lado, la percepcion también posee un caracter
temporal, pues el proceso de percepcion va variando en la medida en que las
experiencias van evolucionando, se van enriqueciendo o van impactando negativa o

positivamente en las personas.



Dentro de los instrumentos para medir la percepcion de calidad del cuidado
humanizado de enfermeria se encuentra el Instrumento “Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE 3° versién” de Alvaro
Triana y Luz Nelly Rivera, cuya validez de contenido, de constructo y confiablidad arrojo
un Alfa de Cron Bach de 0.96 y un indice de validez de contenido de 0.98 por el grupo
de expertos, lo que muestra que el instrumento es confiable para su aplicacion, pues un

nivel de fiabilidad por encima de 0,9 se considera excelente (Gonzalez, 2015).

El instrumento esta distribuido en tres categorias (Gonzalez, 2015):

- Cualidades del hacer de enfermeria: Se refiere a las cualidades y valores que
caracterizan al personal de enfermeria que brinda cuidado. En esta categoria se
destacan aspectos como facilitar que el paciente experimente sensaciones de
bienestar y confianza, logrando que perciba un vinculo respetuoso en la relacion
enfermera(o)-paciente.

- Apertura a la comunicacion enfermera(o)- paciente: Esta categoria se refiere a la
apertura por parte de quien brinda el cuidado enfermera(o) a un proceso dinamico,
fundamental para el crecimiento, el cambio y la conducta, que permiten la interaccion
con el sujeto de cuidado (paciente) a través de habilidades comunicativas que
posibilitan la trasmisién de una realidad y la interaccion con la misma. Esta apertura
se orienta a la escucha activa, al dialogo, a la presencia y la comprensién de quien es
cuidado.

- Disposicion para la atencion: Se refiere a la disposicidn que surge de ser solicitado

por el sujeto de cuidado, que no se limita a un acto de observar, sino que requiere una



inmersion en su realidad para descubrir sus necesidades y fortalecer el vinculo que

los une en el cuidado

2.2.3 Estudios empiricos sobre el cuidado humanizado.

Varios estudios se han realizado para analizar la percepcion de cuidado
humanizado del personal de enfermeria en diversos servicios en las instituciones de
salud, los cuales en su mayoria han sido estudios descriptivos para recoger datos que
midan aspectos relevantes en la relaciéon con el enfermero. Para revisar contextos y

entornos parecidos, revisaremos estudios realizados en las Américas.

En Peru Cornejo (2020), en su trabajo sobre la “percepcion del paciente sobre
cuidado humanizado a la luz de Watson”, mediante un estudio descriptivo — explicativo,
aplicado a 85 pacientes donde se utilizo el instrumento caring Behaviors Assessment
(CBA- Evaluacion de las conductas del cuidado), concluye con resultados regulares en
lo que respecta a la relacion enfermero — paciente, con un 56.5% de los encuestados,
asi como el item promover la aceptacion y expresion de los sentimientos que arrojé
resultados regulares en un 65.9%, 50.6% en la dimension cientifica y 56.5% regular en
la dimension resolutiva, lo que se traduce en una deficiente relacién paciente-enfermero
sin enfoque para promover la expresion y aceptacion de los sentimientos, bajo bases
tedricas deficientes y capacidad resolutiva inadecuada, que plantea un plan de mejora
hacia el fortalecimiento del quehacer enfermero en todos sus aspectos.

De otro lado, Rodrigues et al. (2018) analizan la violencia institucional contra



mujeres en proceso de parto, mediante su estudio de investigacion “Violencia obstétrica
en el proceso de parto en las maternidades vinculadas a la Red Cegonha, Brasil”,
mediante un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, realizado en 11 maternidades
de mediana y alta complejidad en la red asistencial, donde participaron 3765 puérperas
que se encontraban en las unidades de alojamiento conjunto en su etapa de puerperio.
Los resultados permitieron evidenciar que existen necesidades basicas no resueltas asi:
70.8% no se ofrecio ingesta de agua y 77.3% tampoco alimentacion; ademas, no
contaban con personal para proporcionar comodidad fisica y emocional y el 37.2% ni
siquiera recibid aclaraciones sobre los procedimientos. De otro lado, el 82,9% refirid
haber tenido presencia de visitas, el 67.5% recibio orientacion en materia laboral, 77.6%
tuvo acompanante durante todo el tiempo. En cuanto a las actitudes que provocaron
sentimientos de vacilacion, declararon que sentian 89.4% seguridad, 67.9% miedo, 28.35
ordenes para dejar de gritar, por lo que en general, se presentan acciones que muestran

la no realizacién de directrices de buenas practicas para el parto.

Giraldo, Gonzalez & Henao (2017), realizan un estudio cualitativo fenomenoldgico
desde una perspectiva husserliana para recopilar las experiencias de las mujeres durante
el trabajo de parto y parto con la participacion de 13 mujeres a quienes se les aplicé una
entrevista a profundidad, cuyos resultados arrojan el establecimiento de tres categorias

principales: los sintomas desagradables, la soledad y yo quiero ver a mi familia.

El resultado muestra que el dolor, la fatiga y la soledad son experiencias altamente

significativas que comprometen el bienestar y la satisfaccion materna y que no siempre



son suplidas. La soledad estuvo presente en todo el proceso, aunque encontraron apoyo
espiritual y la presencia del personal de salud; sin embargo, es tiempo de evolucionar y
pasar de los métodos tradicionales de cuidado a formas de atencion mas humanizadas
para que las mujeres asuman su rol de madres de una mejor manera (Giraldo, Gonzalez

& Henao, 2017).

Por otro lado, Afiex y Llontop (2020), en su trabajo sobre “cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion del usuario atendido en el sistema de transporte asistido de
emergencia”, en un estudio descriptivo y relacional con dos poblaciones: 100 enfermeros
y 100 usuarios, muestran que existe relacion directa y significativa entre caracteristicas
de enfermeria, proactividad, el hacer de enfermeria, apoyo emocional y apoyo fisico con
la satisfaccion del usuario, demostrandose de esta manera los objetivos especificos, asi
como una relacion directamente significativa buena, entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario atendido en el Sistema de Transporte Asistido de
Emergencia. Sin embargo, existen un 30% de enfermeros en nivel medio que son
significativos a la hora de establecer estrategias hacia el mejoramiento de la atencion en

los momentos de emergencia.

En Chile, Monje et al., (2018), realizan un estudio para determinar “la percepcion
que tienen los pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina Adulto de un hospital de
alta complejidad, del cuidado humanizado que otorgan los profesionales de Enfermeria
y factores relacionados”, en un estudio de corte transversal, correlacional, en una

muestra de 171 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, durante el afio 2014,



aplicando una encuesta sociodemografica y la escala Percepcion de Comportamientos
de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE), segunda version, adecuada
transculturalmente a Chile, con resultados muy favorables para el personal de
enfermeria, pues el 86% de los pacientes hospitalizados considera que siempre recibe
trato humanizado y s6lo un 0,6% nunca percibio un trato humanizado. Las cualidades en
el cuidado humanizado destacado por los pacientes, son las relacionadas a la categoria
Cualidades del hacer, es decir, perciben que son capaces de identificar sus necesidades,
mantienen trato cordial, tienen buena disponibilidad cuando se les requiere y los educan.
No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de percepcion de trato

humanizado y las variables sociodemograficas.

En un estudio realizado en Neuquen, Argentina realizado a 10 adolescentes entre
13 y 19 afos, cuyo objetivo es describir la percepcion que ellas poseen durante el trabajo
de parto y puerperio inmediato de la atencion del personal de enfermeria, con una
metodologia cualitativa utilizando una entrevista abierta, se describe que en general la
percepcion de los comportamientos de cuidado del profesional de enfermeria por parte
de las gestantes en trabajo de parto, y posparto inmediato, son excelentes para la

mayoria de las participantes (Almendra, 2020).

A nivel nacional y un poco desalentador esta el estudio de Romero y Narvaez
(2019) en Monteria, Colombia, donde se busca determinar la percepcion que tienen los
pacientes con relacidon al cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria,

en el servicio de hospitalizacion, a través de un estudio descriptivo transversal con



enfoque cuantitativo utilizando el instrumento PCHE 3a version a 157 pacientes en tres
categorias, donde se percibe en las tres una respuesta globalmente favorable en un
promedio del 76%; sin embargo, se observan altos porcentajes en aspectos como mirar
a los ojos cuando le hablan, brindar un cuidado calido y delicado, le indican el nombre
antes de realizar los procedimientos y se preocupan por su estado de animo, lo que
concluye con la necesidad de fortalecer el programa de humanizacion en la atencion y el

establecimiento de estrategias tendientes a erradicar la violencia gestacional.

En Medellin, Jiménez & Pena (2018), midieron la “Adherencia a las
recomendaciones de la OMS en la atencion del parto y nacimiento humanizado”
mediante un estudio descriptivo de corte transversal, donde se estudiaron 256 partos
atendidos en tres instituciones de tercer nivel en Medellin y Rionegro Antioquia durante
el periodo de abril a diciembre de 2016; alli, se incluyeron las gestantes que ingresaron
en alguna de las etapas del trabajo de parto y los datos se obtuvieron a partir de
observacion directa y aplicacion de lista de chequeo de las recomendaciones de la
OMS, sobre los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva,
encontrando datos desalentadores como: la proporcion de cesarea fue elevada 34.8%;
no hubo diligenciamiento del partograma en 29,3%; se viola la privacidad de las mujeres
26.2%; no hubo facilidades para la deambulacion 92.2%; sigue presentandose el uso
de férceps, aunque en baja proporcion 7.4%; se realizé episiotomia en el 16.8% de los
partos y se concluye que el grado de adherencia por parte de las instituciones y el
personal de salud que participa durante el proceso de atencion del trabajo de parto,

parto y del recién nacido estan alejadas a las recomendaciones propuestas por la OMS,



situacion preocupante, teniendo en cuenta que Medellin es una de las ciudades donde

mas se ha intentado implementar el parto humanizado en Colombia.

A nivel local, existen pocos estudios que permitan tener un panorama de la
situacion y de la percepcion que se tiene del cuidado humanizado de enfermeria. Jerez
y Santisteban (2018), realizan un trabajo sobre “Percepcion de la puérpera sobre la
atencion del parto humanizado brindado por el profesional de enfermeria” en la ciudad
de Bucaramanga, mediante un estudio cualitativo con disefio descriptivo a dos mujeres
en puerperio inmediato, a través de una entrevista semi-estructurada (grabada) que
consta de 3 preguntas basadas en las recomendaciones dadas por la OMS sobre el parto
humanizado, encontrando que los resultados acerca de la atencion del parto humanizado
brindado por enfermeria, difirieron mucho entre cada una de las participantes ya que sus
percepciones en esta etapa son totalmente opuestas, por lo que el estudio no es

concluyente.

Las percepciones encontradas en las madres tuvieron una abismal diferencia que
estuvo influenciada principalmente por el nivel educativo y la labor u oficio que cada una
tenia. Los aspectos mas valorados por las madres son los enmarcados en los campos
del apoyo emocional, la comunicacion asertiva, las medidas de confort, la adecuada
informacion, el acompanamiento y la gestion del acompafamiento familiar fueron
aspectos determinantes en la percepcidn de las mujeres; ésta fue una prueba piloto para
el inicio de un estudio que permita analizar la percepcion de calidad de las gestantes en

el futuro.



2.3 Analisis conceptual de Satisfaccion con la calidad del servicio

2.3.1 Concepto.

En un mundo en el que la competitividad es parte de la supervivencia misma de
las empresas, la satisfaccion de los usuarios es un tema que ha tenido un auge creciente
en quienes administran las organizaciones, que para nuestro caso son las instituciones
de salud, ya que, al tener clientes satisfechos, se genera una imagen que permite el
sostenimiento de la empresa, no soélo a nivel financiero, sino a nivel competitivo, a nivel
de imagen, a nivel de calidad y seguridad, lo que genera niveles de confianza capaces
de asegurar los contratos, impactar en las recomendaciones de utilizar el servicio por
parte de los usuarios, resultados contundentes que pueden ser presentados para nuevos
contratos, la fidelidad del cliente externo y el fortalecimiento de la imagen institucional,
de esta manera, la satisfaccion del cliente es uno de pilares imprescindibles en la
evaluacion de los servicios de salud, tanto en el ambito publico como en el ambito

privado.

Cuando las expectativas de los usuarios logran ser satisfechas, por cualquiera de
las razones que los usuarios tengan, el nivel de satisfaccion en la atencién logra elevarse
y permite no solo tener una experiencia positiva que supere dichas expectativas, sino
recomendar el servicio a otros usuarios. La satisfaccion del cliente, usuario o paciente es
una evaluacion que el usuario hace de la atencién que ha recibido y se determina de

acuerdo a los intereses propios de quien recibe el servicio, que en cada caso pueden no



ser siempre los mismos. Para un cliente, su interés puede ser la oportunidad en la
atencion y para otro puede ser la accesibilidad del servicio sin importar el tiempo (Ortega,

2020).

La satisfaccion en la atencion esta dada también por limitaciones para medir la
calidad y a pesar que el nivel de satisfaccion sea elevado, no necesariamente significa
que los procesos realizados para la atencién hayan sido de calidad, entendida ésta en
términos de oportunidad, seguridad, accesibilidad, infraestructura, procesos
estandarizados, entre otros; pero la percepcion de calidad y el nivel de satisfaccion

debiera ser concordante y mostrar que estan debidamente relacionados (Ortega, 2020).

Es necesario y relevante entender que se requiere una forma de analizar y evaluar
las opiniones de las puérperas y de lo que siente, como lo siente y porqué lo siente, ya
que los vinculos que se forman tanto en el momento del nacimiento como en el resto de
la vida en esa relacion del binomio madre hijo, dependen del estado emocional y de la
libertad de tomar decisiones durante el trabajo de parto (Vivanco, 2019). De todas
formas, existen aspectos en el area asistencial que son dificiles no tener en cuenta y
darle un valor en el nivel de satisfaccion como el tipo de parto, por lo que el nivel de
satisfaccion debe incluir instrumentos que incluyan la medicidn tanto de la experiencia
del parto como de los cuidados recibidos, ya que los dos seran utiles para mejorar la

calidad en la atencion durante el trabajo de parto y parto.

Entendida como la consecuencia final de la atencién en salud, con estandares de



humanizacion que se engranan en cada uno de los procesos que forman parte de la
institucion donde el pilar fundamental es el usuario y su familia, la satisfaccidn del cliente
externo se convierte en un indicador que permite medir el grado de cumplimiento de las
expectativas del mismo y que repercute directamente en beneficio o perjuicio del
prestigio o reputacidn de la organizacién, donde el usuario es el mejor mecanismo para
difundir aquellas impresiones y experiencias vividas durante la atencion siendo un
influenciador imprescindible para la utilizacion del servicio (Moreno, Gamez & Pinzon,

2017).

Arellano (2017), en su articulo sobre la calidad del servicio como ventaja
competitiva, cita uno de los postulados de Cook y Rohit, que confirman la intima relacion
existente entre la satisfaccion del cliente y la percepcion de los usuarios con la calidad
en la atencion, haciendo énfasis en cinco dimensiones que el cliente considera
determinantes a la hora de evaluar el servicio o el producto, los cuales incluyen los
conceptos de confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y tangibles; asi, si estas
dimensiones logran suplir las necesidades de los usuarios, se generara la lealtad del

cliente y se podra asegurar que los usuarios prefieran el servicio logrando conservarlos.

El concepto de calidad evoluciond, en la medida en que los usuarios tienen voz y
voto en la decision de continuar o no con un servicio y al tiempo en que las
organizaciones que protegen aspectos como la salud, determinan la calidad como un

derecho para las personas y como un deber obligatorio de las instituciones de salud:



"La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso" (OMS, 2012 p.11).

Pero la calidad no es un parametro estandar que pueda concretarse en aspectos
especificos, si se tiene en cuenta que para cada usuario las expectativas sobre la
atencion son distintas. Avedis Donabedian (1990), por ejemplo, afirma que cuando la
atencion que se da al paciente logra los mejores resultados posibles, con los riesgos
minimos, se logra la calidad y que existen varios aspectos que pueden depender uno
del otro y relacionarse: calidad técnica, calidad individual y calidad social, que
basicamente enmarcan el concepto total de calidad analizada desde cualquier punto de
vista; asi, cuando se consigue la mayor restauracion posible del usuario utilizando el
componente cientifico y técnico, pero al mismo tiempo se tienen en cuenta las
aspiraciones propias del paciente que incluyen valores, el grado de apego y la suplencia
de las expectativas, lo que implica la toma de decisiones del paciente en el proceso de
atencion, mas todos los beneficios que puede repercutir en la familia y en la comunidad,

hablamos de un proceso absoluto de la calidad.

2.3.2 Caracteristicas, instrumentos y/o dimensiones.

La calidad y la satisfaccion del usuario es un elemento determinante a la hora de

lograr diferenciar los servicios de salud y al momento en que se pretende conocer como



percibe un usuario la prestacion del servicio y la atencidon asistencial brindada; desde
este punto de vista, existen diferentes indicadores que permiten resultados evaluativos
de la calidad, seguridad y oportunidad. En general, evaluar de manera absoluta la calidad
es muy dificil, dado que las expectativas de los pacientes son diversas y sus intereses
pueden estar ligados desde aspectos tan subjetivos como la empatia, hasta aspectos tan

relevantes como los resultados del tratamiento.

En general, la informacion que se recoge para evaluar la calidad, esta dada por
estrategias de recoleccion de datos implementadas por los departamentos de servicio al
cliente, en un intento por entender las necesidades de los usuarios y ejecutar programas
dirigidos a mejorar las experiencias vividas por los pacientes durante la atencion
asistencial y asi generar un producto adicional que no forma parte del servicio prestado
en el proceso de salud-enfermedad, sino que se convierte en un valor agregado al
producto basico. En este sentido, existen las encuestas para medir satisfaccion, formatos
para diligenciar peticiones, quejas y reclamos, institucionalizados por los sistemas
estatales para el control de la atencidn en salud, entrevistas personalizadas o llamadas

telefonicas que permitan identificar en general, la percepcion del usuario.

En la investigacion, existen instrumentos validados para la medicion de la
satisfaccion del cliente y de la calidad del servicio, porque es necesario estandarizar y
robustecer los procesos de medicion de la atencion del servicio que involucre la escucha
activa de las necesidades del paciente y su familiares, o encuestas estructuradas vy

validadas, ya que la medicion de la calidad es un proceso multidimensional vy



multifactorial, que requiere la integracion de varios aspectos tanto tangibles como
subjetivos, donde los modelos de medicion juegan un papel determinante para la

confiabilidad de los resultados (Hernandez, Barrios & Martinez, 2018).

Henao, Giraldo y Yepes (2018), recopilaron la informacion en una revision
descriptiva de articulos, investigaciones y guias para revisar las escalas existentes para
la evaluacion de la calidad en los servicios de salud por los usuarios, encontrando que,
en casi todos los documentos revisados, se ha utilizado la escala Servqual para medir
percepciones y expectativas de los clientes, la cual ha sido sometida a validacion en
muchos paises y que cuenta con cinco dimensiones de calidad: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles, con un sistema de evaluacion que
incluyen veintidos preguntas de percepciones y expectativas de los usuarios y con una
escala tipo Likert para las respuestas. De acuerdo a las necesidades y caracteristicas
culturales y de lenguaje de las regiones, los paises han adaptado esta escala, la cual es

confiable y valida.

Servperf es una escala de evaluacion del desempeino para medir la calidad del
servicio propuesto por Cronin y Taylor; muy parecida a Servqual, solo que elimina los
items que se refieren a las expectativas por considerarlas redundantes con los incluidos
en las percepciones, esta escala esta siendo utilizada en muchas mediciones; tiene un
alto grado de fiabilidad: coeficiente alpha de Cronbach de 0,9098 y alpha estandarizado
de 0,9238, que la ubica como una alternativa interesante a utilizar debido a que se utiliza

menor tiempo en el diligenciamiento de la encuesta y por ende la interpretacion y analisis



de datos va a ser mucho mas rapido y facil de realizar (Ibarra & Casas, 2015).

2.3.3 Estudios empiricos de satisfaccion con la calidad del servicio.

Casi todos los estudios relacionados con satisfaccion al cliente, intentan engranar
la calidad con el logro de las expectativas de los consumidores. Para el caso de las
instituciones de salud, la atencion en salud se convierte en el servicio o en el producto
que el usuario (en este caso el paciente) determina como bueno o malo y del que va a
tener una percepcion que le permitira evaluar la atencidn en diversos aspectos. Existen
estudios que van desde factores como el entorno fisico, el confort y el acceso a los
servicios, hasta estudios que miden la comunicacion médico-paciente, el cuidado de
enfermeria, las habilidades del personal sanitario, el trato digno, los resultados finales,
que logran tener una gran importancia a la hora de medir la satisfaccién (Sandoval, et.al.,

2018).

Cisneros (2018) hizo un estudio de investigacion para relacionar la Calidad de
servicio con la satisfaccion del cliente del Programa de Garantia de Salud en una clinica
en Peru y encontré que 96% de los encuestados (de un total de 120 clientes), refieren
una valoracion favorable con los aspectos tangibles del servicio que reciben por parte de
la clinica, porque impacta directamente con el area fisica e infraestructura, asi como una
capacidad oportuna en la atencion, estandares de empatia en el servicio y una atencion
segura que genera confiabilidad; por otro lado se concluye que hay una correlacion

significativamente positiva (nivel medio 0,543) entre la calidad de servicio y la



satisfaccion percibida por los usuarios del programa de garantia de salud de la Clinica

Good Hope.

Con respecto a la medicion de expectativas y percepciones que generan un nivel
de satisfaccion en la atencion prestada, Moreno, Gamez & Pinzon (2018), realizaron una
investigacion de tipo descriptivo con 376 usuarios en el servicio de urgencias en una
institucion de primer nivel de complejidad en Colombia, que arroja resultados menos
favorables, aunque en general el promedio de satisfaccion es del 73,6%, cuyo porcentaje
mas bajo es el de capacidad de respuesta y el mas alto el de empatia y fiabilidad. Estos
resultados generan la necesidad de implementar un plan de mejora continua en relacion
con la capacidad de respuesta relacionado con la disponibilidad de personal y planes de

contingencia en temporadas de aumento de pacientes.

Por otro lado, Cabana, Montero & Aguilera (2019) realizaron un estudio que
pretendia desarrollar un modelo multivariado que les permitiera analizar si el
pensamiento de disefio influye en la satisfaccion de los usuarios en los centros de salud
de una regiéon en Chile. El pensamiento de disefio es una estrategia que implica
estructurar equipos multidisciplinarios para solucionar los problemas con estrategias
innovadoras para las necesidades de los usuarios, a unos costos razonables y con
escasos recursos sin que afecte la calidad en la atencion. Se aplicaron 361 encuestas
cuyos resultados muestran que la actitud de los directivos, las estrategias de innovacion,
la participacion de la organizacion, generan en forma positiva en un 64% una influencia

a la implementacién del pensamiento de disefio y un 69,7% en lo relacionado con



eficiencia y eficacia de los procesos en los centros de salud, lo que permite una atencion
pensada no sélo en los pacientes, sino también en todas las personas involucradas en

el proceso de atencién.

2.4 Marco referencial

Dentro de los factores que afectan el nivel de satisfaccién de los usuarios, la
atencion brindada por el personal, pudiera tener un valor significativo para los clientes
(familiares, pacientes, instituciones), que de alguna manera podrian tener una relacion
directamente proporcional una de la otra. Si bien es cierto que la satisfaccion del cliente
en una organizacion y especificamente en instituciones de salud, esta dada por las
necesidades de cada uno de los pacientes, es necesario identificar la significancia que
el cuidado de enfermeria tiene en la suplencia de estas expectativas y en los demas

aspectos que conforman la satisfaccion del usuario.

En Estados Unidos, por ejemplo, hasta hace poco tiempo, el reconocimiento de la
labor de enfermeria, no era fundamental para medir la calidad de la atencidon. Los
estudios de investigacion, la practica basada en la evidencia y la experiencia del cuidado,
han reversado estas hipotesis, dando un valor exponencial que fortalece la autonomia
de enfermeria. Haylett (2019), en su estudio cuantitativo para adquirir titulo doctoral
“Patient Satisfation with Nursing Care Related to Hospital Magnet Desingation”, con una
muestra aleatoria y datos secundarios en 317 “Magnet Hospitals” y 317 “Non Magnet

Hospitals”, utilizé un instrumento para medir la calidad de la atencion de las enfermeras



en cuatro aspectos: comunicacién, manejo del dolor, respuesta oportuna de la atencion
y explicacidon de la medicacion y voluntad para recomendar, encontrando una diferencia
significativa en la satisfaccion de los usuarios en los “Magnet hospitals” con resultados
de calificaciones de 3 y 4 estrellas, mientras los “Non Magnet Hospitals” tienen resultados

mucho mas bajos.

El Programa de Reconocimiento Magnet es el mas alto status de distincion que
otorga el Centro Estadounidense de acreditacién de enfermeras (ANCC), quien “acredita
organizaciones en todo el mundo donde los lideres de enfermeria alinean con éxito sus
objetivos estratégicos de enfermeria para mejorar los resultados de los pacientes de la
organizacion”. Para las enfermeras, “Magnet Recognition” significa educacion vy
desarrollo en todas las etapas de la carrera, o que conduce a una mayor autonomia con
el paciente. Para los pacientes, significa la mejor atencion, brindada por enfermeras que
reciben apoyo para ser lo mejor que pueden ser. En el marco de la calidad, Haylett, 2019,
pretende establecer un marco de referencia para comprender los componentes de la
satisfaccion del paciente y promover la estandarizacion de protocolos homologos a los
utilizados en los Magnet Hospitals, hacia una cultura del cuidado, donde la atencion

esperada coincida con la atencidon brindada.

En 2021 en Libia, se realizdé un estudio cuantitativo en el Instituto Nacional de
Cancer de Misurata con 127 pacientes para analizar la relacion existente entre el nivel
de satisfacciéon de los pacientes con cancer, la atencion de enfermeria, la actitud del

paciente y la actitud de enfermeria. Dentro de los resultados se encuentra que el nivel



de satisfaccion esta directamente relacionado con la atencién de enfermeria, que en
general es alto, pero llama la atencion los resultados cuando se compara el nivel de
satisfaccion con la actitud de enfermeria y la actitud del paciente que se encuentra en
nivel medio de satisfaccion, lo que permite inferir que existen interacciones entre estas
variables y que los niveles de satisfaccion de los pacientes pueden aumentar si se toman
en cuenta otras variables independientes y se determinan diversas clases de pacientes
con cancer. Asi mismo, se concluye que la percepcion de satisfaccion para los pacientes
es excelente en lo relacionado con la atencion del servicio, probablemente porque en
Libia la infraestructura y el manejo de pacientes con cancer es un tema muy importante
y de alta prioridad; sin embargo, existe una necesidad sentida para el mejoramiento de
factores relacionados con la interaccion con los pacientes y las actitudes del personal

(Kim-Soon et al., 2021).

Campos (2019), en su estudio descriptivo, correlaciona el cuidado humanizado y
su influencia en el nivel de satisfaccidn de los pacientes en el servicio de emergencias
del Hospital de Huacho en Ecuador. Con un total de 63 pacientes se encuentran
resultados poco alentadores en términos de la atencién y el cuidado de enfermeria,
teniendo en cuenta que se evaluaron habilidades técnicas del personal de enfermeria y
la relacion enfermero-paciente y que al mismo tiempo el nivel de satisfaccion arrojo
resultados en valor medio con tendencia a bajo. Aqui los factores analizados como
cuidado humanizado de enfermeria esta un tanto limitado a s6lo dos aspectos y se
recomiendan estudios cuantitativos y cualitativos que permitan incluir otros factores y

dimensiones del cuidado, para profundizar en la percepciéon de los pacientes. En este



estudio se muestra que existe una correlacion significativa entre el cuidado humanizado

de enfermeria y el nivel de satisfaccidén del usuario.

Un poco mas integral con respecto al concepto de cuidado humanizado es el
estudio de tipo cuantitativo y correlacional, realizado en Peru por Jesus, Pinedo & Tello
(2017), con 30 puérperas adolescentes del Hospital de Loreto, el cual abarca 4 aspectos
del cuidado humanizado: cuidado calido, cuidado oportuno, cuidado continuo y cuidado
seguro, para determinar si existe relacion con el nivel de atencion del servicio. Los
resultados para el Hospital son poco favorables, pues soélo el 50% de las adolescentes
refirieron un cuidado de enfermeria adecuado. Sin embargo, de este 50% solo el 23.3%
tiene una relacion significativa entre el cuidado no humano de enfermeria con el bajo
nivel de satisfaccion, mientras que el restante refiere un nivel medio o alto de satisfaccion,
lo que concluye que el concepto de satisfaccion del usuario puede estar
significativamente relacionado con otros factores en el proceso de atencion, en los

procesos administrativos o en la infraestructura.

En este sentido, es importante conocer los criterios que los profesionales de
enfermeria consideran importantes para lograr altos niveles de satisfaccion del usuario
en relacion a la atencion del enfermero. Un estudio cualitativo descriptivo que utilizé
entrevistas semiestructuradas realizado en Brasil a 28 coordinadores de enfermeria en
los servicios de hospitalizacion de un hospital publico intenta recopilar las opiniones de
los enfermeros generando las categorias: “vision del trabajo del equipo de Enfermeria,

prestacion de un cuidado humanizado y percepcion del usuario acerca del servicio



ofertado” (Inchauspe & Moura, 2018) y que la opinion de los enfermeros sobre la
necesidad de evaluar la satisfaccion del cliente es prioritaria ya que genera la posibilidad

de establecer e implementar mejoras para fortalecer la calidad de la atencion en salud.

Desde otro punto de vista, la investigacion ha jugado un papel determinante en la
implementacion de estrategias para mejorar la calidad en la atencion, porque permite
recolectar una serie de datos para ser utilizados con el grupo de enfermeros
conjuntamente con la organizacion; asi mismo ha contribuido con la estandarizacion de
protocolos de enfermeria basados en la evidencia para fortalecer la atencion humanizada
hacia el paciente. Estas afirmaciones fueron demostradas en el estudio cualitativo,
exploratorio, descriptivo, anteriormente nombrado, de donde han salido guias vy
protocolos de enfermeria que han permitido implementar programas hacia el

fortalecimiento de la calidad en la atencion especifica de enfermeria.

Asi mismo, Carrillo y Dediego (2020), en Colombia, realizan una revision
sistematica que recoge las perspectivas que tienen los pacientes en los servicios de
consulta externa frente a la calidad del servicio que reciben, para determinar cuales son
los factores que pueden contribuir en el resultado de la satisfaccion del servicio prestado
y concluyen que definitivamente evaluar la satisfaccion de los pacientes es indispensable
para medir la calidad del servicio; por otro lado, es necesario incluir no solo los
componentes clinicos o los relacionados con comunicacion asertiva, interrelaciones
paciente-equipo de trabajo, sino con aspectos de tipo sociodemografico como la edad,

nivel educativo y el género, entre otros. Se tuvieron en cuenta basicamente todas las



dimensiones de la calidad del cuidado: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles pero, ademas, se tuvo en cuenta un aspecto muy
importante en las instituciones de salud, los derechos de accesibilidad a los servicios

segun el estrato socioeconémico.

2.5 Marco normativo

Segun la Ruta Integral de Atencion en Salud materno perinatal, enmarcada en la
resolucidon 3280 de 2018 emitida por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social en
Colombia, el trabajo de parto es la fase de culminacion del embarazo caracterizado por
una serie de contracciones progresivas y continuas del utero que ayudan a que se abra
(dilate) y afine (vuelva mas delgado) el cuello del utero para permitirle al feto pasar por
el canal del parto, que requiere la internacidon y hospitalizacién de la gestante para la
atencion del mismo en una institucion que cuente con las condiciones para dicha
atencion en condiciones seguras, oportunas y de calidad. La atencion del parto
comprende el conjunto de procedimientos para el acompafamiento y la asistencia de las
mujeres en gestacion y sus familias o acompanantes para el proceso fisiologico del parto.
La duracién de la atencion es variable y va desde la admisién de la gestante hasta el
alumbramiento. Esta atencion continua con la atencion del puerperio inmediato y

mediato.

Por otro lado, la puérpera se concibe como la mujer que ha parido un recién nacido
y que se encuentra dentro de las dos primeras horas post parto (puerperio inmediato),

tiempo durante el cual se producen la mayoria de las hemorragias y si no se producen



alteraciones en este periodo, la madre debe trasladarse al sector de alojamiento conjunto
y alli se le instruira y apoyara sobre la lactancia materna a libre demanda, vacunacién,
puericultura, signos de alarma, consulta de puerperio y demas tematica pertinente.
Ademas, se encuentra dentro de la institucion la puérpera en puerperio mediato el cual

comprende desde las primeras dos hasta las 48 horas post parto.

La resolucion 3280 de 2018 en busca de humanizar el trabajo de parto, propone
que se debera alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan analgesia
epidural, a adoptar cualquier posicién que encuentren comoda a lo largo del periodo y a
movilizarse si asi lo desean, previa comprobacién del bloqueo motor y propioceptivo;
avala que una vez decidida la hospitalizacidén, se debe explicar a la gestante y a su
acompanfnante la situacién y el plan de trabajo, ofrecer apoyo fisico, emocional y
psicoldgico continuo durante el trabajo de parto y el parto por personal entrenado para
tal fin.

La resoluciéon busca disminuir procedimientos innecesarios y hacer de este
periodo un momento idealmente fisioldgico, sin intervenciones adicionales o artificiales
para agilizar el trabajo de parto como amniotomia artificial, tactos vaginales recurrentes
e innecesarios, administracion de oxitocicos rutina, no colocacion de enemas o rasurados
rutinarios, asi como el derecho a un control adecuado y eficaz del dolor como analgesia
neuro axial. Al alcanzarse la fase activa del expulsivo, la gestante debe trasladarse a la
sala de partos o acondicionar el sitio apropiado para el nacimiento. Se recomienda evitar
la deshidratacion durante el trabajo de parto, administrar liquidos orales y canalizar una

vena periférica que permita, en caso necesario, la administracion de cristaloides a chorro,



preferiblemente lactato de Ringer o solucion salina, evitar la Dextrosa en agua destilada,
para prevenir la hipoglicemia del recién nacido. Realizar un trato humanizado y evitar
frases o expresiones que afecten la dignidad de la mujer o de la adolescente. En ningun

momento es permitido censurarla con motivo de su embarazo.

En conclusién, el concepto de cuidado humanizado puede orientarse desde
diversas perspectivas, puntos de vista y concepciones teodricas, incluso en distintas
disciplinas pero, finalmente todas estas consideraciones terminan mostrando la
imperante necesidad de encaminar el concepto hacia el respeto por los derechos
humanos, la atencion de las necesidades humanas individuales en aras de experiencias
altamente significativas enmarcadas en parametros de libertad y toma de decisiones por
parte de los pacientes, lo que llevara finalmente a una atencién de calidad que debe

conducir a la percepcién de un alto grado de satisfaccién durante la estancia hospitalaria.



CAPITULO Il METODO



En una poblacién considerada vulnerable en nuestro contexto social y en general
en el contexto de los paises en via de desarrollo, la gestante se convierte en nuestro
punto de atencion para la investigacion, de manera que nos va a permitir establecer si
existe una correlacién entre la percepcidén que ellas tienen del cuidado humanizado de
enfermeria en las instituciones de salud durante el trabajo de parto y el nivel de
satisfaccion que de la atencion general brindada se ha dado a estas usuarias, para
finalmente esclarecer cuales son esos puntos que se ven negativamente afectados y las

fortalezas que pueden mejorar esta atencion.

3.1 Objetivos

3.1.1. General.

Establecer la correlacion existente entre la percepcion de calidad del cuidado
humanizado de enfermeria durante el trabajo de parto y el nivel de satisfaccién que tienen
las pacientes, en una institucion materno infantil en Bucaramanga, Colombia en 2021, de
manera que se estime la importancia de la atencion por parte de enfermeria, a través de

los resultados que arrojen los instrumentos PCHE version 3 y Servqual.

3.1.2. Especificos.

¢ Determinar la percepcion de calidad de cuidado humanizado de enfermeria durante
el trabajo de parto que tienen las pacietnes, en una institucion materno infantil en
Bucaramanga, 2021, mediante la aplicacién del instrumento PCHE versién 3

“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de Enfermeria”.



e Determinar el nivel de satisfaccion durante el trabajo de parto que tienen las
pacietnes, en una institucion materno infantil en Bucaramanga, 2021, mediante la

aplicacién del instrumento Servqual

3.2. Participantes

3.2.1 Poblacién objeto de estudio.

La institucion de salud elegida es la Clinica materno infantil San Luis, institucion de
cuarto nivel de complejidad, especializada en la atencion a la mujer y al recién nacido
ubicada en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, con un promedio mensual de gestantes
que ingresan a trabajo de parto que se encuentra en 220 partos vaginales y cuya

implementacion de la Ruta Integral Materno Perinatal se inicié en enero de 2018.

El servicio de urgencias ginecobstétricas y sala de partos, cuenta en total con 12
auxiliares de enfermeria y 7 enfermeros profesionales con amplia experiencia en el
servicio y con un programa de entrenamiento y capacitacion anual robusto que les

permite tener conocimientos suficientes para brindar un cuidado de calidad.

Es esencial entender que el proceso fisioldgico del parto que emana momentos
dolorosos, estresantes, reacciones inconscientes, ademas de la institucionalidad para la
atencion del parto y el entorno de las salas de parto, impide de alguna manera la

evaluacion de la satisfaccion de la calidad de enfermeria durante este periodo, el cual



puede sesgarse si la gestante no se encuentra con la concentracion requerida para una
evaluacion objetiva sobre el proceso, ademas, que se espera la evaluacion hasta el final
de este periodo, por lo que se busca una apreciacion mas objetiva, al indagar sobre la
percepcion de la atencién a la mujer cuando ya se encuentra en el puerperio para derivar
las verdaderas inconformidades y que de manera mas clara pueda estimar sus

percepciones reales.

Se busca involucrar mujeres atendidas por parto vaginal en un lapso de un mes,
para un promedio general de 142 puérperas. La poblacion objeto de estudio esta
representada por mujeres mayores de 18 afos atendidas por parto normal en la
Institucion Materno Infantil que se encuentren en puerperio inmediato en el servicio de

hospitalizacion de Obstetricia durante el mes de septiembre de 2021.

3.2.1.1 Criterios de Inclusion.
Pacientes con:
e Edad mayor a 18 afios
e Parto vaginal
e Internacion en el servicio de hospitalizacién de ginecobstetricia

e Puerperio inmediato (primeras 24 horas después del parto)

3.2.1.2 Criterios de Exclusion.

e Complicaciones maternas durante el parto

e Recién nacido en Unidad de cuidado intensivo neonatal



e Disconfort en el momento del diligenciamiento de los instrumentos
e Estado de conciencia alterado
¢ Instrumentos incompletos

e Instrumentos diligenciados sin su respectivo consentimiento informado

3.2.2 Tamano de la muestra.

Esta es una muestra de tipo probabilistica donde se hara una seleccion aleatoria
de las unidades de analisis. Teniendo en cuenta los datos estadisticos que tiene la
Institucion Materno Infantil, se atienden por parto normal un promedio de 220 partos
vaginales al mes. De esta poblacion y siguiendo la formula para determinar el tamafo
de la muestra (STATS), se considerara una muestra de 142 puérperas, con un nivel de

confianza de 95% y margen de error de 5%, donde:

n= tamafo de la muestra (141)

Z2 =nivel de confianza deseado (1,96)

p= proporcién de la poblacion con caracteristica deseada (éxito) (0,5)

g= proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso) (0,5)
e= nivel de error dispuesto a cometer (0,05)

N= tamafio de la poblacion (220)

Z*N(p)(q)

n=-— 5
E-(N-1D)+Z (p)q)




(1.96)?220(0.5)(0.5)
(0.05)*(220—1)+(1.96)*(0.5)(0.5)

n= 140,82

3.3. Escenario

Se aplicaran 142 instrumentos en el servicio de hospitalizacion de ginecobstetricia
en la Clinica Materno Infantil San Luis de Bucaramanga, durante el tiempo de internacion

de la paciente que ha tenido un parto vaginal.

3.4. Instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1 Percepcion y Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria

PCHE tercera version.

El instrumento “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE 3° versién” de Alvaro Triana y Luz Nelly Rivera, tiene una validez de
contenido, de constructo y confiablidad con un Alfa de Cron Bach de 0.96 y un indice de
validez de contenido de 0.98 por el grupo de expertos, o que muestra que el instrumento

es confiable para su aplicacion.

El instrumento esta distribuido en tres categorias:

e Cualidades del hacer de enfermeria: Se refiere a las cualidades y valores que

caracterizan al personal de enfermeria que brinda cuidado. En esta categoria se



destacan aspectos como facilitar que el paciente experimente sensaciones de
bienestar y confianza, logrando que perciba un vinculo respetuoso en la relacion
enfermera(o)-paciente.

e Apertura a la comunicacion enfermera(o)- paciente: Esta categoria se refiere a la
apertura por parte de quien brinda el cuidado (enfermera(o)) a un proceso
dinamico, fundamental para el crecimiento, el cambio y la conducta, que permiten
la interaccion con el sujeto de cuidado (paciente) a través de habilidades
comunicativas que posibilitan la trasmision de una realidad y la interaccion con la
misma. Esta apertura se orienta a la escucha activa, al dialogo, a la presencia y la
comprension de quien es cuidado.

e Disposicion para la atencion: Se refiere a la disposicion que surge de ser solicitado
por el sujeto de cuidado, que no se limita a un acto de observar, sino que requiere
en una inmersion en su realidad para descubrir sus necesidades y fortalecer el
vinculo que los une en el cuidado

3.4.1 Servqual.

La escala Servqual para medir percepciones y expectativas de los clientes, la cual
ha sido sometida a validacion en muchos paises y modificada de manera que se ajuste
a diversas clases de empresas, tiene una version modificada para hospitales con una
validez de 0.897 para expectativas y 0.964 para percepcion. Cuenta con cinco
dimensiones de calidad: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles, con un sistema de evaluacion que incluyen veintidos preguntas de

percepciones y expectativas de los usuarios y con una escala tipo Likert para las



respuestas.

3.5 Procedimiento

Este estudio de investigacion fue sometido a revisidén y aprobacion ante el Comité
de Bioética de la Institucion Materno Infantil, donde fue revisado, avalado y aprobado
para su implementacion con los instrumentos presentados y el consentimiento informado
respectivo, con inicio a partir del momento solicitado. Durante la recoleccion de la
informacion, se explica previamente a la participante en qué consiste el estudio y luego
de su aceptacion para ser incluida en la investigacion se proporciona el consentimiento

informado para su firma correspondiente.

Para el levantamiento de la informacion, se entregara a cada participante un
paquete de documentos, el cual cuenta con los dos instrumentos (PCHE tercera version
y SERVQUAL) y el consentimiento informado para la inclusion a la investigacion, con las
indicaciones para su diligenciamiento, especificando la privacidad de la informacién y la

anonimidad en los instrumentos.

3.6. Diseino del método

3.6.1. Diseio.

Para la ejecucion de esta investigacion se recurrid al método cientifico, cuyos
pasos nos permitiran profundizar sobre el conocimiento a medida que se realiza cada una

de las etapas establecidas, con el fin de cumplir con el objetivo planteado y al ser un



meétodo hipotético deductivo, donde se proponen las hipdtesis, se buscara probar y definir
las deducciones a partir de los resultados obtenidos. Este camino es un proceso
metodico para generar conocimiento que permite la observacion y evaluacion de los
fendbmenos, establecer supuestos y fundamentarlos sobre la base de las pruebas y del
analisis, para finalmente proponer, modificar y fundamentar los supuestos en incluso

generar nuevas suposiciones (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

El disefio de la investigacion es de enfoque cuantitativo ya que se va a medir y
estimar magnitudes de las variables planteadas (cuidado humanizado de enfermeria y
nivel de satisfaccion), que salen de la construccion del marco teorico; estas variables se
miden en un contexto determinado (durante el trabajo de parto) y se utilizan instrumentos
validados para obtener mediciones por método estadisticos (analisis estadisticos
descriptivos y pruebas correlaciones no paramétricas); es de tipo no experimental, ya que
no existe manipulacion deliberada de ninguna de las variables (Hernandez, Fernandez &

Baptista, 2014).

3.6.2. Momento de estudio.

Este es un estudio de corte transversal porque se toma una poblacion definida
(puérperas de parto vaginal atendidas en la institucion materno infantil) en un punto

especifico de tiempo (septiembre 2021) (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).



3.6.3. Alcance del estudio.

El alcance es de tipo correlacional, ya que pretende analizar la relacion existente
entre las dos variables (cuidado humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion en la

atencion) (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

3.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Conceptualizacién de las Variables

Variables Instrumentos Dimensiones Indicadores items
Indepen Percepcion PCHE e Cualidades del hacer Siempre (S) 32
diente de cuidado version 3 de enfermeria Casi
humanizado “Percepcion de e Apertura a la siempre
de comportamientos comunicacion (CS)
enfermeria  de cuidado enfermera(o)- Algunas
humanizado de paciente veces(AV)
Enfermeria”. e Disposicion para la Nunca (N)
atencion
Depen Nivel de Escala Servqual Percepciones y Escala 22 para
diente satisfaccion medir expectativas. numeérica percepciones
en la “Percepciones y Cada uno con 22 del 1 al 7, 22 para
atencién expectativas de preguntas que miden: considere 1 expectativas
prestada los clientes” Fiabilidad: preguntas como la
del1alb menor
Capacidad de calificaciony
respuesta: preguntas / como la
del 6 al 9 mayor
Seguridad: preguntas calificacion.
del 10 al 13
Empatia: preguntas
del 14 al 18

Aspectos tangibles:
preguntas del 19 al 22

Fuente: Elaboracién propia



3.8 Analisis de datos

Los datos fueron analizados de manera cuantitativa para establecer la continuidad
de la variable; El analisis de la percepcion general de calidad del cuidado humanizado de
enfermeria, se realiz6 por medio de la estadistica descriptiva y medidas de tendencia
central, mediante graficos y tablas. Para el analisis inferencias se establecid la
normalidad de los datos y a partir de ellos se eligié prueba de correlacion de Pearson,
para lo cual se utilizd el programa SPSS V.22. Se consideré como estadisticamente

significativo considerando un p- valor menor a 0.05.

3.9. Consideraciones éticas

Esta investigacion se ha llevado a cabo bajo las consideraciones que el cédigo de
ética de la Universidad Cuauhtémoc establece para la proteccion de los participantes de
las investigaciones propias, donde se garantiza la no vulnerabilidad de la dignidad

humana y el respeto a la confidencialidad, privacidad e identidad de los mismos.

Asimismo, la realizacion del estudio fue posible gracias al consentimiento
informado que las participantes han aceptado de manera voluntaria, previa informacion
del estudio que incluye los objetivos, la propuesta como tal y los fines especificos de la
informacion. Este estudio de investigacion garantiza el bienestar de las puérperas

participantes, de manera que no se causa ningun dafio fisico ni psicologico.



Por otro lado, esta investigacion se ajusta a las condiciones y directrices asignadas
por la institucion materno infantil a través de las disposiciones del comité de Bioética y
las acciones de gestion y coordinacion necesarias para desarrollar la investigacion, de
manera que se establezcan los horarios para interactuar con las gestantes, tiempos

promedio de diligenciamiento de los instrumentos.

En conclusion, el objetivo del estudio permitira identificar el impacto que el cuidado
de enfermeria tiene sobre los niveles de satisfaccion en la atencion general, lo que
determina la importancia o no del papel del enfermero tanto en la imagen de la institucion,
como en la calidad y seguridad en la atencidn en general. La determinacion de la

poblacidn y de la muestra aseguran resultados confiables en el estudio.



CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION



Para la recoleccion de los datos y la aplicacion de los instrumentos a las puérperas en el
servicio de hospitalizacion de una institucidon materno infantil en Bucaramanga, se conté
con el grupo de estudiantes de enfermeria del curso “Cuidado humanizado” de la
Universidad Cooperativa de Colombia, a los cuales se les realizé la socializacion y el
entrenamiento del manejo adecuado de los documentos a diligenciar y quienes se
encargaron de abordar a las pacientes para lograr la mayor participaciéon en la
investigacion y realizar de manera efectiva el proceso de diligenciamiento del

consentimiento informado y de los instrumentos requeridos para este estudio.

Se presentan a continuacion y de manera objetiva, los resultados del analisis de la
informacion recolectada para el estudio, luego del procesamiento y el analisis de los datos
sociodemograficos de la poblacion objeto, que pueden llegar a ser relevantes vy los
instrumentos PCHE tercera version para analizar la percepcion de las gestantes sobre el
cuidado humanizado de enfermeria y SERVQUAL modificado para hospitales, para
analizar el nivel de satisfaccién de las pacientes en entidades de salud, que abordaran
las 2 variables de la investigacion, para finalmente definir si existe correlacion entre la
percepcion de calidad del cuidado humanizado de enfermeria que tienen las puérperas
durante el trabajo de parto y parto en una institucion materno infantil en la ciudad de
Bucaramanga, durante septiembre de 2021 y su nivel de satisfaccidn en la atencion

prestada, que nos aportaran los resultados para la discusion y conclusiones.



4.1. Datos Sociodemograficos

En total ingresaron a la investigaciéon un grupo de 142 puérperas quienes se
encontraban en el servicio de hospitalizacién de una institucion materno infantil de la
ciudad de Bucaramanga, luego de la depuracién de los criterios de exclusion, lograndose
la meta planteada para el estudio en un 100%. El rango de edad de las participantes se
encuentra entre 18 y 43 afios con una distribucion bimodal en dos rangos (27 y 28 afos
y 33 y 34 ainos) y una media de 28, predominando el rango entre 28 y 32 afios, con un
27%.

En cuanto al régimen de salud, que es indispensable para la percepcion de las
participantes, se encuentra que un 68% forman parte del régimen contributivo, seguido
de un 17% del régimen subsidiado y tan s6lo un 3% de la medicina prepagada. El nivel
educativo muestra una incidencia mayor de 48% con secundaria completa, seguido de
un 30% de técnica/tecnologica y un 23% de participantes profesionales, resultados que
estan muy relacionados con el estrato socioecondmico, el cual se encuentra entre los
estratos 1, 2 y 3, con predominio del estrato 3 (39%), seguido del estrato 2 con un 38%,
el area rural con un 13% y el estrato 4 (10%). El 70% de las participantes son mujeres en

unidn libre, mientras que el 25% son casadas y so6lo un 5% son solteras.

Dentro de los datos obstétricos, la distribucion por edad gestacional se encuentra
en un 93% de gestaciones a término y sélo un 7% prematuros; por otro lado, el numero
de gestaciones oscila entre una gestacién y 7 gestaciones, encontrando un porcentaje
de 41% de primigestantes y un 15% de grandes multiparas (entre 4 y 7 embarazos). La

tabla 2 presenta el compendio de los resultados de las variables sociodemograficas.



Tabla 2. Variables sociodemogréficas de las participantes

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
18-22 26 18,31 18,31
23-27 38 26,76 45,07
EDAD 28-32 39 27,46 72,53
33-37 31 21,83 94,36
38-43 8 5,63 100
Total 142
Contributivo 96 67,61 6,61
REGIMEN  subsidiado 24 16,90 84,51
SALUD Medicina Prepagada 5 3,52 8,03
Régimen especial 17 11,97 100
Basica primaria 5 3,5 3,5
Secundaria completa 68 47,9 51,4
NIVEL Técnicaltecnéloga 42 29,6 81
Ebucartivo Profesional 23 16,2 97,2
Especializacién 4 0,8 100
2 54 38,03 38,3
ESTRATO 3 56 39,44 77,44
soclo 4 14 9,86 87,6
ECoNomico Rural 18 12,68 100
Unién Libre 99 69,7 69,7
ESTADO CVIL ~ casada 35 24,6 94,3
Soltera 8 5,6 100
EDAD A término 132 92,96 92,9
GESTACIONAL  prematuro 10 7,04 100
Primigestantes 58 40,84 40,84
GESTACIONES pos o tres gestaciones 62 43,67 84,51
Gran multipara 22 15,49 100

Fuente: Elaboracidén propia a partir de resultados



4.2. Resultados de la percepciéon general de calidad del cuidado humanizado que
tienen las puérperas durante el trabajo de parto y parto, mediante la aplicacion del

instrumento PCHE tercera version

En lo relacionado con la percepcion general de calidad del cuidado humanizado
de enfermeria por parte de las puérperas, durante el trabajo de parto y parto, los
resultados muestran que el puntaje global obtenido fue de 111,48, lo que significa que
siempre se percibe calidad del cuidado humanizado. El puntaje minimo fue de 61 puntos,
resultado que se encuentra dentro de la categoria de algunas veces, como se muestra

en la tabla 3.

Tabla 3. Promedio del puntaje global obtenido

Total de Valor Valor Puntaje Promedio Desviacién
Participantes minimo maximo global General estandar
142 61 128 111,48 87,09% 17,17

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

El analisis de la percepcion general de calidad del cuidado humanizado de
enfermeria, se hizo por medio de la estadistica descriptiva; se utilizaron medidas de
tendencia central, las cuales se aplicaron para las categorias en la que esta dividido el
instrumento, totalizando las puntuaciones obtenidas por las puérperas con un puntaje
global de 111,48 y un promedio general de 87,09%; asi mismo y con mas frecuencia el

resultado del instrumento puntu6 en 128 que es el mayor puntaje que tiene el instrumento.



Tabla 4. Distribuciéon de puntajes segun categorias de PCHE y puntaje global

Percepcion de calidad  Media Moda  Desv. Tip. Minimo Maximo
del cuidado humanizado
de enfermeria

Puntaje global 111,4 128 17,17 61 128
Priorizar sujeto cuidado 24,8 28 3,74 14 28
Apertura comunicacién 27,24 32 4,86 14 32
Cualidades del hacer 59,42 68 9,17 32 68

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de resultados

El puntaje general de la percepcion de calidad de cuidado humanizado muestra
que la mayoria de las puérperas encuestadas (90) siempre perciben trato humanizado
por parte del personal de enfermeria y que ninguna de las encuestadas nunca percibio
un cuidado humanizado; de hecho, sélo 6 participantes percibieron como algunas veces

un cuidado de calidad en el cuidado humanizado, como lo expone la tabla 4.

Tabla 5. Descripciéon general por niveles de percepcién del instrumento PCHE

Rango de puntuacion de la No. Promedio Desviacién
escala participantes estandar

Siempre se 104,1- 90 63,38% 7,32

percibe una 128

relacion de

cuidado

humanizado

Casi siempre se 80,1-104 46 32,40% 7,15

percibe el cuidado

de enfermeria

Algunas veces se 56,1-80 6 4,22% 6,9
percibe el cuidado

de enfermeria

Ninguna 32-56 0 0% 1,7
percepcion del

cuidado

humanizado

Total 142 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados



Tabla 6. Distribucion de la percepcioén de calidad del cuidado humanizado de enfermeria

Percepcion de PROMEDIO POR CATEGORIAS
calidad del Priorizar el sujeto Apertura Cualidades del
cuidado de cuidado comunicacién hacer
humanizado de # % # % # %
enfermeria Respuestas Respuestas Respuestas
Siempre 86,6 61,0 78,8 55,5 85,1 59,9
Casi siempre 46,6 32,8 431 30,4 43,3 30,5
Algunas veces 8,3 5,8 19,1 13,5 12,5 8.8
Nunca 0,6 0,4 1 0,7 1,1 1
Total participantes 142,0 100,0 142,0 100,0 142,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

Cada categoria consta de varios items relacionados, para analizar la percepcion
sobre la misma; es asi como la categoria priorizar el sujeto de cuidado tiene 7 items,
apertura en la comunicacion 8 items y cualidades del hacer 17 items. Puede observarse
en la tabla 5 que la distribucion de la percepcion de calidad en el cuidado humanizado en
la categoria Priorizar el sujeto de cuidado, la cual esta relacionada con el valor del sujeto
como ser unico, muestra un 61% en la respuesta de las gestantes quienes siempre
perciben el respeto por los valores, la subjetividad, las creencias y sus decisiones,
sintiéndose cuidadas en su integridad, 32,8% es el resultado para casi siempre, 5,8%
para algunas veces y solo un 0,65% (que corresponde solo a 4 items en esta categoria)

tienen una respuesta de nunca.

En la categoria apertura en la comunicacidn para proporcionar educacion a la
persona, el 55,5% percibe que siempre se le brinda el cuidado para la construccion de
una relacién basada en el dialogo y la comunicacion asertiva, mientras que el 30,4% lo

percibe como casi siempre, el 13,5% como algunas veces y soélo el 0,7% tiene una



percepcion de nunca sentir esta apertura dialéctica (que corresponde a dos respuestas).
En la categoria cualidades del hacer, se encuentra que el 59,9% siempre perciben un
cuidado de enfermeria experto, reflexivo, critico, con acciones que se orientan a
proporcionar soporte fisico y preservar la dignidad de sus pacientes; asi mismo, el 30,5%
es percibido como casi siempre, 8,8% algunas veces y sélo un 1% no lo percibié nunca

(que corresponde a una respuesta) (Tabla 6).

4.3 Resultados del nivel de satisfaccion en la atencion prestada a las pacientes durante

el trabajo de parto y parto

En cuanto al nivel de satisfaccion de las puérperas en la atencién prestada en las
salas de trabajo de parto durante el trabajo de parto y parto, luego de utilizar el
instrumento Servqual para instituciones de salud, se encuentra que en general existe un
porcentaje de satisfaccion del 57,3% y un porcentaje de insatisfaccion del 42,74% que lo
ubica dentro del nivel en proceso para realizar algunos cambios que pueden fortalecer

los niveles de satisfaccion de las usuarias, como se puede observar en la tabla 7.

Este instrumento tiene una interpretacion con los porcentajes de insatisfaccion, de
los cuales, resultados por encima de 60 indican que los procesos tienen que mejorarse
porque estan causando insatisfaccion al cliente; asi mismo, resultados entre 40 y 60
indican que pueden iniciarse procesos de mejoramiento para fortalecer el nivel de
satisfaccion; finalmente, resultados por debajo de 40 estan relacionados con procesos

aceptables que funcionan a favor de la satisfaccion del cliente.



Tabla 7. Nivel de satisfacciéon por dimensiones con el instrumento Servqual

Dimensiones % satisfaccion % insatisfaccion
Tangibilidad 37,3 62,7
Fiabilidad 65,7 34,3
Capacidad de respuesta 56,3
Seguridad 62,7 37,3
Empatia 64,6 35,4

Nivel General 57,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

Los resultados globales muestran que la mayoria de las puérperas hospitalizadas
en el servicio de ginecobstetricia se encuentran satisfechas con el servicio recibido en las
salas de trabajo de parto y parto, siendo la fiabilidad, la dimension que mas satisfaccion
produce con un 65,7%, pero que esta relacionado mas por lo neutral o poco importante
que les parecen estos aspectos, mas que por lo esperado de los mismos; mientras que
la dimensioén de empatia que ocupa el segundo lugar con un 64,6% de satisfaccion, tiene
una expectativa mucho mas importante que genera percepciones mucho mayores de lo

esperado.

Por otro lado, se observa que la tangibilidad es la dimension con mayor porcentaje
de insatisfaccion con un 62,67%, seguido de la capacidad de respuesta con un 43,46%;
en general los niveles de insatisfaccion son mucho mas bajos que los de satisfaccion en
todas las dimensiones excepto en tangibilidad, como puede observarse en la Figura 1 en

los resultados de satisfaccién por dimensiones.



Figura 1. Resultados de satisfaccién por dimensiones
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

El analisis por item o pregunta, muestra que los items 13 de seguridad con un
79,58% e item 6 de fiabilidad con un 70,42%, son los que tienen mayor indice de
satisfaccion y estan relacionados con empleados que tienen apoyo de sus empleadores
para hacer bien su trabajo y facturacion correcta y precisa; es de aclarar que el alto
promedio esta mas relacionado con la baja expectativa que generan estos aspectos, cuya
percepcion es; en cuanto al item 6 se refiere a factura y proveer el servicio en el tiemplo
que esperaba, distinto al item 15 de empatia que esta relacionado con dar a los pacientes
atencion individual y cuya expectativa es generalmente importante pero la percepcion

arroga mas resultados en mucho mayor de lo esperado.



Por otra parte, el item de mayor insatisfaccion es el item 2 de tangibilidad con un
porcentaje de que esta relacionado con instalaciones y material de trabajo visualmente
agradables, seguido del item 8, capacidad de respuesta, que se refiere a mantener a los
pacientes informados sobre cuando se proveeran los servicios. Estos dos items requieren

acciones por mejorar, como lo muestra la Tabla 8.

Puede observarse también que la dimensidon de empatia es la unica que presenta

resultados en rango de aceptabilidad, lo que muestra estabilidad en la dimension como

tal.
Tabla 8. Resultados de satisfaccion por items
Andlisis de resultados de insatisfaccion por items
Pregunta Dimension Satisfechas Insatisfechas Interpretacion
No. Rtas. % No. Rtas. %

item 1 Tangibilidad 57 40,14 85

item 2 Tangibilidad 38 26,76 104 73,24 por mejorar
item 3 Tangibilidad 64 45,07 78

ftem 5 Fiabilidad 82 57,75 60

item6 Fiabilidad 100 70,42 42 29,58 aceptable
item 7 Fiabilidad 98 69,01 44 30,99 aceptable
item 8 Capac. Rta. 54 38,03 88 61,97 por mejorar
item 9 Capac. Rta. 82 57,75 60

item 10 Capac. Rta. 89 62,68 53 37,32 aceptable
item 11 Capac. Rta. 95 66,90 47 33,10 aceptable
item 12 Seguridad 73 51,41 69

item 13 Seguridad 113 79,58 29 20,42 aceptable
item 14 Seguridad 81 57,04 61

item 15 Empatia 98 69,01 44 30,99 aceptable
item 16 Empatia 87 61,27 55 38,73 aceptable
item 17 Empatia 90 63,38 52 36,62 aceptable

total 57,26

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados



En el analisis por dimensiones encontramos las siguientes figuras:

Figura 2. Resultados de la dimension de tangibilidad

Dimension: TANGIBILIDAD
80,00 73,24
70,00 59,86
60,00 54,93
45,07
50,00 40,14
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00

26,76

Tangibilidad Tangibilidad Tangibilidad
Equipos modernos Instalaciones agradables Empleados pulcros

M Satisfechas Insatisfechas

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la dimensién tangibilidad (Figura 2), que esta relacionada con aspectos que
muestran la impresion visual de impacto desde el inicio, a través de la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion, se evidencian
resultados muy bajos de satisfaccidn que promedian en 37,31% y que son superados por
todos los items en los resultados de insatisfaccion que promedian un 62,67%, resultado
que muestra que estos items estan ubicados por encima de 40, que se refieren a
aspectos por mejorar en los items de equipos modernos y empleados con apariencia
pulcra y profesional y mejoras definitivas en lo que se refiere a instalaciones agradables,

que es el item mas percibido como insatisfecho.



Figura 3. Resultados de la dimensién de Fiabilidad

Dimension: FIABILIDAD
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la dimension de fiabilidad, representada en la habilidad del servicio para realizar
la atencion de un modo cuidadoso, confiable y seguro, se observa un nivel mas alto de
satisfaccion que promedia en 65,72%, contrastado con el promedio de insatisfacciéon que
esta en 34,27%. El item de facturacién correcta y precisa se encuentra en 70,42%, uno
de los mas altos en el compendio general. Sin embargo, es necesario tener en cuenta,
que la expectativa de las gestantes en esta dimension es considerada mucho mas neutral
0 poco importante, lo que aumenta el porcentaje de percepcidn, quien tiene percepciones
con registros que en su mayoria son mayor o mucho mayor de lo esperado y por tanto

con resultados mayores de 0 (Figura 3).



Figura 4. Resultados de la dimensién de Capacidad de respuesta

Dimension: CAPACIDAD DE RESPUESTA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En el caso de la capacidad de respuesta, entendida como la disposicion y voluntad
para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido, se observa un promedio de
satisfaccion del 56,3%, muy cercano al de insatisfaccion que puntua en 43,7%, que puede
deberse a una mayor disparidad en sus items, los cuales tienen resultados de satisfaccion
altos como el de horas de atencién convenientes que muestra un 66,90%, pero también
resultados bajos como informacion sobre cuando proveer el servicio con un 38,03%. Esta
tendencia puede estar relacionada con el hecho de que los items que se relacionan con

informacion, en general presentan altos resultados de insatisfaccion (Figura 4).



Figura 5. Resultados de la dimensiéon de Seguridad
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de resultados

Para esta dimensién de seguridad, que se refiere a los conocimientos y atencion
mostrados por los empleados y sus habilidades para incitar a la credibilidad y confianza,
se encuentra un promedio de satisfacciéon del 62,7%, cuyo mayor aporte esta en el item
empleados que tienen el apoyo adecuado de sus empleadores para hacer bien sus
trabajos; similar a la dimension de fiabilidad, el apoyo de empleadores es un item que
muestra un valor muy bajo en la expectativa y que en general marca neutral o poco
importante, lo que genera un alto valor a la percepcién. En contraste, el item de menor
satisfaccion es el de hacer que los pacientes se sientan seguros en sus interacciones con
los empleados del hospital, el cual muestra una division de opinidon con un porcentaje de

satisfaccion de 51,41% (Figura 5).



Figura 6. Resultados de la dimensién de Empatia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

La dimension de empatia relacionada con la atencién personalizada que dispensa
la organizacion a sus clientes y que se refiere mas a la atencion del personal asistencial,
muestra un alto grado de satisfaccion en los 3 items, con un promedio de 64,6%; a
diferencia de las demas, esta dimension presenta una expectativa que oscila entre
importante y muy importante, pero los resultados de la percepcion son muy altos, lo que
genera un resultado de satisfaccion aceptable con una exigencia mayor. El item mejor

evaluado en esta dimensién es dar a los pacientes atencion individual con un 69,01%,

63,38

36,62

Empatia

trato compre nsivo

aunque en general todos tienen resultados muy parecidos (Figura 6).



4.3. Resultados de las pruebas de estadistica inferencial

Respecto a la correlaciéon entre las variables, luego de realizar los analisis
estadisticos descriptivos y las pruebas correlaciones no paramétricas, se determiné como
lo muestra la figura 7 que la correlacidon entre percepcion de calidad del cuidado
humanizado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las gestantes segun el coeficiente
de correlacion R=0,339 (correlacion moderada positiva) tiene un alto nivel de significancia
p=0.00, el cual es menor al p-valor tabulado 0,01, con lo cual se establece que existe
correlacion entre las dos variables. Este resultado acepta la hipotesis del investigador y
se rechaza la hipétesis nula en donde la percepcion de calidad del cuidado humanizado
de enfermeria contribuye en el nivel de satisfaccion de las puérperas. Al ser una
correlacion positiva se demuestra que mientras mas se cuide o se logre la calidad del

cuidado humanizado de enfermeria, mejor satisfaccion percibe la gestante.

Tabla 9. Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Valores PCHE Valores SERVQUAL

N 142 142
Parametros normales a,b Media 111.48 -5.53
Desviacion tipica 17.237 9.901
Diferencias mas Absoluta 192 .055
extremas
Positiva .169 .047
Negativa -.192 -.055
Z de Kolmogorov- 2.289 .652
Smirnov
Sig. Asintét (bilateral) .000 .789

a. La distribucion de contraste es la Normal
b. Se han calculado a partir de los datos




Tabla 10. Correlaciones

Correlaciones

Valores PCHE

Valores Servqual

Valores PCHE Correlacion de Pearson 1 .339**
Sig. (bilateral) .000
N 142 142
Valores Servqual Correlacion de Pearson .339**
Sig. (bilateral) .000
N 142

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)



CAPITULO V DISCUSION Y CONCLUSIONES



Transformar la atencion a mujeres en estado de embarazo y etapa reproductiva y
neonatos para mejorar su salud y bienestar, de manera que permita regular y vigilar el
proceso fisioldgico, asi como garantizar una experiencia significativamente positiva de
parto, es una de las directrices que la OMS plantea en sus recomendaciones para los
cuidados durante el parto para una experiencia positiva, a fin de establecer normas de
buenas practicas hacia un parto mas seguro y sin complicaciones, donde la mujer forme

parte activa de este momento y de las decisiones a tomar en el trabajo de parto.

Luego de la emision de las RIAS en Colombia, especificamente de la ruta
materno perinatal que busca concordar con la recomendaciones internacionales de la
OMS, y a pesar de que son relativamente nuevas, cuya implementacion y cumplimiento
obligatorio tenia plazo hasta agosto de 2020, es necesario evaluar el proceso de
implementacion de estas rutas y los resultados referidos no s6lo hacia los indicadores
de bienestar como morbimortalidad materna perinatal y los indicadores basicos de
prestacion de servicios hacia la cobertura universal de salud, sino hacia los indicadores
que permitan evaluar las garantias de las mujeres para lograr experiencias para
alcanzar el pleno potencial de salud y practicas durante el trabajo de parto realmente

significativas, activas y positivas para el binomio madre-hijo.

En ese sentido, explorar la percepcion que las mujeres en su proceso de
embarazo y parto perciben una vez implementada la resolucidn, se convierte en un
indicador de medicion no sélo de la calidad, sino de la satisfaccion de las gestantes,

hacia una experiencia significativamente impactante de manera positiva, basada en la



transformacidén de los paradigmas que sobre la atencién y el cuidado institucional
intentan medicalizar el proceso del parto vy debilitar las capacidades propias y
fisiologicas de la mujer, para fortalecer la politica publica en salud, en entornos seguros

y armonicos para parir, mediante los resultados obtenidos.

Esa relacion entre atencion segura y conformidad del cliente, es el objetivo
principal de esta investigacidon que busca establecer la correlacion que existe entre
calidad del cuidado humanizado de enfermeria durante el trabajo de parto y parto y el
nivel de satisfaccion de las puérperas en una institucibn materno infantil en
Bucaramanga, de manera que permita determinar si hay una asociacion directa entre
las dos variables y ademas estimar la importancia del cuidado por parte de enfermeria,
para lo cual se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, de corte transversal, de disefio no

experimental y de tipo correlacional.

Esa relacion pareciera logica de inferir, si se contara con estandares de alta
calidad, en ambientes seguros, armoniosos y confortables, con personal idéneo,
altamente capacitado que labora en instituciones de salud acreditadas con el mayor
rigor de calidad; sin embargo, en las instituciones de salud en paises en via desarrollo
como el caso de Colombia, donde las falencias se perciben en casi todas las
instituciones y que en ocasiones ni siquiera estan relacionadas con la infraestructura,
sino con la relacion enfermero-paciente, es necesario contar con estudios que analicen

no solo la correlacion existente, sino la causalidad en las fallas.

La pregunta planteada en este estudio ¢ Existe correlacion entre la percepcion de



calidad del cuidado humanizado de enfermeria que tienen las puérperas durante el trabajo
de parto y parto y el nivel de satisfaccion en la atencion en una institucidon materno infantil
en Bucaramanga, Colombia?, se responde en los resultados obtenidos que muestran que
existe un nivel de correlacion moderada positiva entre las dos variables, ya que los datos
muestran R=0,339, p=0,00, que hace referencia a que el cuidado otorgado por el personal
de enfermeria, es percibida con un alto grado de calidad que aumenta el nivel de
satisfaccion en la atencion, por parte de las gestantes en trabajo de parto y parto, lo que
rechaza la hipotesis nula (Ho). Esto quiere decir que, si se refuerzan las estrategias para
fortalecer una atencién de enfermeria de mas alta calidad, el nivel de satisfaccién percibido
por las gestantes mejorara de manera moderada, aunque existan otros factores que

contribuyan a bajos niveles de satisfaccion.

Estos resultados concuerdan con los presentados por Cevallos (2019) en su estudio
Percepcion del Cuidado Humanizado y Satisfaccion de las Pacientes Puérperas
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Alfonso Oramas Gonzalez, que encuentra
una correlacion alta positiva con un coeficiente de correlacion de 0,726, con resultados
descriptivos que muestran un 72% de satisfaccion, donde el trato de enfermeria es uno
de los puntos clave para mejorar la satisfaccion de las usuarias y de alli parte todo el plan

de mejoramiento de la calidad para la institucion a nivel general.

Asi mismo, el resultado de la investigacion realizada por Alvan & Quiroz (2021) en

su estudio Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en el servicio de



emergencia del hospital apoyo Iquitos, que busca establecer la relacion entre la calidad
el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente y cuyo resultado muestra que
existe una correlacion muy alta y positiva con un coeficiente de correlacion de 0,946 y
con una significancia de 0,01 que le aporta gran relevancia a la cuidado de enfermeria
sobre el nivel de satisfaccion, a pesar de que los entornos y los espacios fisicos no
contribuyen a una atencion de calidad y pudieron ser determinantes en los resultados
para establecer el nivel de satisfaccion en la atencion general en la institucion de salud.
Este resultado muestra el impacto que la atencién de enfermeria produce en las
gestantes y que supera las expectativas que se relacionan con la infraestructura, la

oportunidad en la atencion y la fiabilidad.

Un poco menos alta la correlacion es la del estudio de Montoya (2019) sobre Nivel
de Satisfaccion relacionado con la percepcion de la Calidad de Atencion en puérperas,
Hospital Distrital Vista Alegre, quien presenta una relacion entre la calidad del cuidado
humanizado durante el parto y el nivel de satisfaccion en la atencion total de la institucidon
con un coeficiente de correlacion de 0,229 que muestra una correlacion baja positiva entre
las dos variables. Aqui, a pesar de que el cuidado de enfermeria impacta, se requiere la
revision de otros aspectos de puede estar afectando el nivel de satisfaccion, pero es
relevante el fortalecimiento de estandares de calidad en la atencion por parte del personal

de enfermeria.

En lo referido a los datos sociodemograficos, esta investigacion presenta una



prevalencia en edades entre los 23 a 27 afios y 28 a 32 con un porcentaje total de 54,22%,
una poblacion perteneciente al régimen contributivo con un 67,61%, el nivel de escolaridad
con mayor frecuencia es el nivel de secundaria completa con un 47,9%; en cuanto al
estrato socioeconomico hay un resultado bimodal entre estrato 2 con 38,03% y estrato 3
con 39,44%, un 69,7% de mujeres en union libre, la edad gestacional con feto a término
se encuentra en 92,96% y una incidencia de 43,67% de gestantes de dos o tres
gestaciones con un 40,84% de primigestantes; similares resultados arrojo el estudio de
Balcazar (2017) quien encontré que el 36,7% de las madres participantes del estudio
pertenecian al grupo de edad de 20 a 24 afos; el 55% son casadas, el 30% tenia estudios
secundarios completos; el 45% eran amas de casa; y el 60% eran primigestantes y el

69,5% de las mujeres encuestadas viven en union libre.

Dichos datos sociodemograficos anteriormente nombrados, presentan resultados
de esta investigacion con algunas caracteristicas que pueden impactar en los resultados
del nivel de insatisfaccion que presentan las gestantes. Uno de ellos esta relacionado con
el tipo de régimen de salud en donde so6lo el 3,52% corresponde a la medicina prepagada;
al revisar los resultados de este grupo se observa una disminucién del nivel de
satisfaccion que baja en lo relacionado con tangibilidad con un 73% de insatisfaccion, y
con el valor mas alto en el item de instalaciones y material de trabajo visualmente
agradable, contrastado con el item de empatia el cual arroja un resultado de
insatisfaccion del 38% y 62% de satisfaccidn. Este resultado permite evidenciar que la
expectativa hacia lugares exclusivos y confortables para este régimen de salud, son

exigencias evidentes en este grupo sociodemografico.



De la misma manera, sucede, pero de manera inversa con el grupo
correspondiente al estrato socioeconomico, donde el grupo del area rural que
corresponde al 12,8% de la poblacion arroja un nivel de insatisfaccion mucho mas bajo
en todas las dimensiones y que se encuentran por debajo del 34% contrastado con 66%
de satisfaccion en general. Este puntaje indica que el nivel de expectativa en general en
este grupo poblacional es mucho menos exigente comparado con las percepciones
presentadas y que se puede ver reflejado en el hecho de que las personas del area rural
son mas agradecidas, menos exigentes para hacer cumplir sus derechos y mas timidas

en la manera de responder libremente a las encuestas.

Estos resultados son similares al estudio de Orozco & Lopez (2019) sobre
Percepcion del cuidado de enfermeria por indigenas Embera, un estudio cualitativo a 25
participantes y 7 lideres de dicha comunidad, que pretende interpretar la percepcién del
indigena Embera Chami frente a la competencia cultural de la enfermera de salud publica
en los programas de promocion y prevencion, los cuales se sienten altamente satisfechos
y comprometidos con las orientaciones y recomendaciones que les ofrecen en estos
programas; esta satisfaccion esta netamente relacionada con el hecho de que les
respeten sus valores culturales y mientras se presente el cuidado del profesional de forma
culturalmente competente respetando y entendiendo el contexto social, existe una
influencia positiva en la respuesta a los programas que se refleja en la salud de los

indigenas.

Teniendo en cuenta que la calidad es una combinacion tanto de beneficios como



de riesgos y costos, que busca dar a los clientes los mayores beneficios con los menores
riesgos posibles y a un costo razonable para la institucion, Rueda (2002) citado por
Delgado, Bueno & Brito (2019), es necesario entender que no siempre la atencion por
parte del personal asistencial es determinante en el concepto mismo de atencion segura,
humanizada ni efectiva, como lo muestra en su estudio Arcentales et. al (2020), en su
estudio Satisfaction of surgical patients with nursing care que diferente a esta
investigacion arroja resultados contrarios en donde no existe correlacion
estadisticamente significativa (p >0,05) al medir la satisfaccion percibida de los pacientes
con el cuidado de enfermeria, incluso relacionandola con las variables de horas de
hospitalizacion, edad, poblacién femenina y etnia; y que solo se encuentra correlacion
cuando se relaciona con la variable nivel de instruccion. En este sentido, es necesario
revisar cuales son los aspectos que estan afectando el nivel de satisfaccién de los

participantes.

En los resultados estadisticos de nuestro estudio, se encuentra que la percepcién
de calidad de cuidado humanizado del personal de enfermeria arrojo altos niveles de
percepcion hacia una atencion de calidad, con un promedio general de 111,48 en el
instrumento PCHE tercera version, que lo ubica en el rango de siempre se percibe un
cuidado humanizado del personal de enfermeria con un 87% de promedio y que estan
relacionados con los items que mas puntian como son la oportunidad en la atencion, la
prontitud al llamado, el respeto a las creencias, a la intimidad y a una actitud que se

muestra responsable con las usuarias.



En coincidencia con este estudio, los resultados de la investigacion de Blanco-
Nistal et. al (2021), Percepcion de los pacientes sobre los cuidados de enfermeria en el
contexto de la crisis del COVID-19, muestran una percepcién general de cuidado
humanizado de enfermeria del 86.8% y cuya dimension con mas alta puntuacion es
cualidades de la practica de enfermeria y que buscaba establecer si hay variaciones en
el cuidado de calidad de enfermeria, a pesar de la pandemia y de la crisis que ha
generado cambios y reformulaciones tanto en las actitudes, como en aspectos
relacionados con el estrés y las restricciones que las instituciones tuvieron que tomar

para disminuir el contagio.

Es claro que la percepcion de un cuidado de calidad parte de un compromiso del
personal de enfermeria para utilizar las competencias que implican una comunicacion
asertiva, propiciar un ambiente de confianza y generar seguridad; sin embargo, se
requiere también un cambio paradigmatico en los pensamientos de la alta direccion para
darle el valor que corresponde a los enfermeros y oficializar un modelo de humanizacion
del cuidado con una perspectiva mas global para evaluar coherentemente las actividades

de enfermeria y mejorar los resultados sobre atencion humanizada al paciente.

Los resultados de percepcidén de calidad del cuidado con el instrumento PCHE
tercera version, muestran que la categoria que mejor puntua es priorizar el sujeto de
cuidado con un promedio de 86,5%, contraria al estudio de Jara-Concha et. al (2021)
Perception of hospitalized patients in medical surgical units on humanized nursing care

en Chile, quienes utilizaron el mismo instrumento en 150 participantes, con resultados de



casi siempre perciben atencion de calidad, pero en donde la categoria que mayor puntaje
obtuvo fue cualidades del hacer con un 69,3%. En los dos estudios y con resultados
parecidos, la categoria de apertura en la comunicacién presenta los resultados mas

bajos, con valores de 78,8% para el presente estudio y 56,7% para el estudio chileno.

De los resultados que arrojan las mas bajas puntuaciones de percepcion de
calidad del cuidado humanizado de enfermeria hacia las gestantes en trabajo de parto
en esta investigacion, se puede evidenciar que la apertura a la comunicacién puntua
como el mas bajo resultado, especialmente con los items le miran a los ojos cuando le
hablan, le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos y le llaman
por su nombre. Similar a estos resultados, de Borges et. al (2021), donde la percepcion
de cuidado humanizado sélo llega a algunas veces, con los porcentajes mas bajos de
percepcion del cuidado en la categoria apertura a la comunicacién que solo llega a un

2,47% de percepcion en el rango siempre.

De otra parte para nuestro estudio, el nivel de satisfaccion que se analizé en los
aspectos relacionados con la atencion recibida en las salas de trabajo de parto y parto,
asi como los aspectos que permiten evaluar la experiencia de las gestantes sobre el
proceso mismo del parto, con el instrumento Servqual para instituciones de salud, arrojo
resultados favorables con 57,3% de satisfaccion general, no sélo con la ala atencion
prestada, sino con todos las dimensiones que el instrumento plantea, lo que significa que
se requiere unas acciones de implementacidén para mejorar el resultado, ya que éste se

encuentra entre el rango parametrizado por los autores del instrumento entre 40 y 60.



Este resultado es similar a la investigacion de Montoya (2019) Nivel de
Satisfaccion relacionado con la percepcion de la Calidad de Atencion en puérperas,
Hospital Distrital Vista Alegre que incluyd 64 participantes puérperas y arrojo resultados
de satisfaccion del 68% relacionado mas con los cuidados recibidos, que con la
experiencia del parto vivida por la gestante, por lo que seria relevante integrar aspectos
mas hacia la libertad u orientacion que se brinda a las gestantes en la toma de decisiones

sobre sus capacidades fisioldgicas hacia un parto sin intervenciones innecesarias.

Contrario a este estudio, el resultado del estudio de Ninamango Vicufia (2014)
sobre percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuyos resultados son altamente
insatisfactorios, muestra una puntuacion de 83,9% de insatisfaccién, donde se utilizé la
encuesta SERVQUAL modificada para instituciones de salud, encontrando que en todas
las dimensiones se encuentra insatisfaccion entre moderada y severa y cuyas
dimensiones con mayor insatisfaccion son fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia
y sin diferencias significativas entre las variables edad, sexo, grado de instruccion,

condicion de aseguramiento o condicién del usuario.

Por otro lado, con resultados desfavorables y contrarios a esta investigacion esta
el estudio de Salinas (2018) satisfaccion de usuarios externos sobre calidad de atencion
del personal del centro de salud Buenos Aires parco Chacapunco, donde participaron 121
mujeres hospitalizadas en el servicio de puerperio del Hospital Ciro Redondo de

Artemisa, Cuba y cuyos resultados fueron desfavorables hacia la satisfaccion al cliente



con un 94,39% que impactan especialmente en la capacidad de respuesta y en la
fiabilidad con los porcentajes mas altos de insatisfaccion sobre las dimensiones con

menores valores que son seguridad y empatia.

Las mejores puntuaciones en el instrumento de Servqual para este estudio, se
refieren a items relacionados con la fiabilidad, facturacion correcta y precisa, proveer el
servicio en el tiempo prometido, horas de atencidn convenientes y también con empatia
en items como empleados que tratan a los pacientes en una forma comprensiva y que
tienen el apoyo adecuado de sus empleadores para hacer bien sus trabajos. En contraste,
los puntajes mas bajos estan referidos a causas relacionadas con tangibilidad con
aspectos como instalaciones y material de trabajo visualmente agradables y la capacidad
de respuesta en el item mantener a los pacientes informados sobre cuando exactamente

se proveeran los servicios.

En lo que se refiere a los resultados de fiabilidad y empatia que mayor puntaje
presenta esta investigacion, se encuentran similitudes con el estudio de Salazar (2020),
donde se evidencian altos niveles de satisfaccion especialmente en las dimensiones de
seguridad con un 86,36% y en la dimension de empatia con un 85,61, obteniendo un
resultado general del nivel de satisfaccion del 54,5% y con muy bajos resultados en las

demas dimensiones del instrumento SERVQUAL para instituciones de salud.

Cabe anotar, que el tiempo en que se realiza esta investigacion concuerda con los

tiempos de pandemia por COVID-19, situacion que de alguna manera puede cambiar la



percepcion que tienen las gestantes en trabajo de parto, en medio de todas las medidas
que se han tomado y que incluyen las instituciones de salud, especialmente en servicios
de gran exposicibn a aerosoles como son las salas de trabajo de partos. Esta
particularidad, ha afectado en algun motivo esta investigacion, dado que los tiempos de
acompafamiento a las gestantes en trabajo de parto han disminuido en busca de cumplir
con los aforos establecidos y posiblemente esto disminuya el nivel de satisfaccion de las

gestantes en lo relacionado con la informacion.

Aunque esta investigacion no puede comparar los resultados obtenidos en este
momento, ya que anteriormente no se habia realizado una medicion de este tipo, los
resultados muestran en general un buen nivel de satisfaccidon y una percepcion de calidad
en el cuidado de enfermeria, contrario a lo que muestra el estudio de Ramos, Estévez y
Hanari (2021), Percepcion de la puérpera hospitalizada sobre la atencion de enfermeria
en un hospital COVID 2021 en Arequipa, Peru, donde ingresaron a la investigacion 35
participantes, encontrando que los resultados de satisfaccidn parecen haberse visto
afectados por la situacion de la pandemia y muestra una percepcion general desfavorable
del 65,7%, con un 34,3% medianamente favorable y un 0% de favorabilidad, cuya
categoria de mayor insatisfaccion es la de confort con un 82,9% y la de mas satisfaccion
es el componente interpersonal con un 62,9%, comparado con estudios anteriores en el
mismo hospital que mostraban porcentajes de percepcion favorables mas altos con un

45% de favorabilidad, 28% medianamente desfavorable y 27% de desfavorabilidad.

En definitiva, la percepcién de un cuidado humanizado, que ha ido teniendo mayor



relevancia en las instituciones de salud con el fin de mejorar la calidad en el cuidado, aun
presenta falencias, no solo en la forma como se han organizado los procesos, sino en el
compromiso de todos los actores involucrados y preocupados por el cumplimiento de las
rutas de atencion integral, mas que por el verdadero objetivo de dar un sentido mas
humano y gratificante para las mujeres en su proceso de trabajo de parto, por lo que se
hace imperiosa la necesidad de analizar a profundidad todos los aspectos, circunstancias
y factores causantes de dichas deficiencias, en aras de lograr la armonia entre la
implementacion de la norma, los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, la
politica publica en salud, la atencion segura y de calidad, las experiencias positivas que
el parto debe generar en las mujeres y el nivel de satisfaccion en las instituciones de
salud, en un trabajo colaborativo de quienes intervienen en este proceso, especialmente
en esa interaccion entre la institucionalidad, las usuarias y sus familias para generar

procesos hacia una maternidad con mejores expectativas y perspectivas.

Asi mismo, esa relacién entre percepcidon de cuidado humanizado de enfermeria
y nivel de satisfaccion en la atencion de las puérperas, que para este estudio es positiva,
debe potenciarse hacia una estructura protectora y estimulante no sélo del personal de
enfermeria sino de todo el equipo humano de trabajo, que permita robustecer las
relaciones de los individuos, entre el cuidador y el sujeto de cuidado en un modelo hacia
la verdadera humanizacion del cuidado que rompa los paradigmas que la institucionalidad

del parto y la tecnologia han deteriorado en los ultimos afios.



CONCLUSIONES

Se establece que existe correlacion entre la percepcion de calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion que tienen las puérperas durante el trabajo de parto
y parto durante el periodo de septiembre 2021 en la Clinica Materno Infantil San Luis de
Bucaramanga, estimando la importancia que la atencién y el cuidado por parte del
personal de enfermeria implica en los procesos de mejoramiento para fortalecer los
niveles de satisfaccion a nivel general en la organizacion, dado que los resultados arrojan
un coeficiente de correlacién de 0,339 con alta significancia p=0,00. Sin embargo, esto
significa que la correlacién es moderada positiva y que es necesario tomar acciones para

lograr que dicha correlacion se encuentre en el rango de altamente correlacionada.

La percepcion de calidad de cuidado humanizado de enfermeria que tienen las
puérperas durante el trabajo de parto y parto, en la Clinica Materno Infantil San Luis de
Bucaramanga durante septiembre de 2021, se encuentra en el rango de 104,1 a 128
“siempre” se percibe calidad del cuidado humanizado evaluado con el instrumento
“Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria PCHE tercera
version”, cuyos resultados muestran que el puntaje global obtenido fue de 111,48, lo que

significa que siempre se percibe calidad del cuidado humanizado.

Se evidencian debilidades en la categoria de apertura en la comunicacion donde
se encuentran los niveles mas bajos de satisfaccion, los cuales se aumentan en los items

le miran a los ojos cuando le hablan, le indican nombre y cargo antes de realizarle los



procedimientos y le llaman por su nombre, aspectos de importancia relevante a la hora
de establecer un dialogo efectivo y de confianza con las gestantes en este periodo de su
embarazo, mientras que se encuentran resultados muy favorables en la categoria
priorizar el sujeto de cuidado, donde muestran alta satisfaccion los items le demuestran

respeto por sus creencias y valores y el item le hacen sentir como una persona.

El nivel de satisfaccidn que tienen las puérperas durante la atencion en trabajo de
parto y parto, en la Clinica Materno Infantil San Luis de Bucaramanga durante septiembre
2021, se encuentra en rango de satisfaccion con un valor de 57,3% segun el instrumento
SERVQUAL modificado para instituciones de salud, que arrojo resultados entre 40 y 60,
los cuales indican que pueden iniciarse procesos de mejoramiento para fortalecer el nivel
de satisfaccion a nivel general, pero que existe un nivel adecuado de satisfaccion de las

puérperas, que se encuentra incluso en limites superiores para lograr el nivel aceptable.

Se encuentran falencias que afectan el nivel de satisfaccion principalmente en las
dimensiones de tangibilidad, especificamente en el item de instalaciones y material de
trabajo visualmente agradables y en la dimension de capacidad de respuesta en los items
mantener a los pacientes informados sobre cuando exactamente se proveeran los
servicios; estos resultados pueden estar supeditados a procesos mas administrativos que
asistenciales; de la misma forma se encuentran niveles altos de satisfaccion en las
dimensiones de empatia en el item dar a los pacientes atencién individual, lo cual es
necesario utilizar en favor de lograr mejores resultados, ya que son aspectos

relacionados con la relacion con el personal de salud.



Los datos sociodemograficos de las participantes, no son significativamente
influyentes en el estudio, a pesar de que se observa una disminucion en el nivel de
satisfaccion de la atencion en salas de partos entre las participantes de medicina
prepagada y estrato 4 a 5 (5 participantes), asi como una aumento en la percepciéon de
cuidado humanizado en el grupo de participantes del area rural (18 participantes); sin
embargo, es interesante revisar las opiniones de estos pequefos grupos que pueden
hacer aportaciones importantes para los planes de mejoramiento hacia mejores niveles

de satisfaccion.

No existen a nivel local estudios sobre medicién de la correlacion entre la
percepcion de calidad del cuidado humanizado de enfermeria por parte de gestantes en
trabajo de parto, ni el nivel de satisfaccidn de este grupo de participantes, por lo que no
podemos realizar comparaciones al respecto, y aun mas, teniendo en cuenta que nos
encontramos en un momento de salud critico en medio de la pandemia por COVID 19,
que probablemente altere los resultados de manera desfavorable ya que se han tenido
que tomar medidas relacionadas con el aislamiento de los pacientes que deteriora la
relacion enfermero-paciente y por tanto la percepcion de las gestantes en esta etapa

crucial para sus vidas.



MATRIZ FODA

ANALISIS FODA SEGUN RESULTADOS DE INVESTIGACION
"PERCEPCION DE CALIDAD DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA QUE
TIENEN LAS PUERPERAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO Y NIVEL
DE SATISFACCION EN LA ATENCION EN UNA INSTITUCION MATERNO INFANTIL

EN BUCARAMANGA, COLOMBIA™

Fortalezas

F1. Existe un amplio interés por parte de las puérperas para
participar en estudios de investigacion, con una actitud de
colaboracion y de receptividad para el diligenciamiento de los
instrumentos

F2. Existe interés, colaboracion y agilidad para la aprobacion de
estudios de investigacion en la institucion a través del comité de
Bioética

F3. No existe rechazo ni apatia por parte del personal de
enfermeria para la realizacion del estudio de investigacion, ni en
los servicios de sala de partos ni en los de hospitalizacion

F4. Existe interés por parte de la alta Direccion de la institucion
para la realizacién de estudios de investigacion que permitan
evaluar la calidad tanto de la atencion como de los servicios
ofertados.

F5. Los convenios docente asistenciales entre la institucion y las
universidades locales, permiten la colaboracion de los estudiantes
para facilitar los estudios de investigacion

F6. Se logra una muestra significativamente estadistica para

soportar los resultados de la investigacion




Oportunidades

O1. La institucion esta posicionada a nivel local y zonal como una
de las mejores instituciones para la atencion de la mujer y el recién
nacido

02. Los entes estatales en sus procesos de auditoria a la
implementacion de las rutas integrales de atencién en salud, dan
un valor muy importante a los estudios de investigaciéon que miden
la calidad de las instituciones de salud.

03. No existen estudios de investigacion a nivel local que permitan
evaluar la relacion entre percepcion de calidad del cuidado y nivel

de satisfaccion de las gestantes en trabajo de parto

Debilidades

D1. El tiempo para la recoleccion de los datos es corto para medir
la percepcién general de las gestantes en trabajo de parto

D2. No hay una orientacion directa por parte del departamento de
educacion e investigacion para establecer parametros
determinantes en la recoleccion de la muestra, tiempo de
recoleccion, numero de la muestra, criterios de exclusion,
verificacion de datos, custodia de la muestra, entre otros

D3. Se observan algunas dificultades para la interpretacién de la
encuesta SERVQUAL por parte de Ilos participantes,

especificamente en el diligenciamiento de las expectativas

Amenazas

A1. La situacion socio economica y de salud actual en el pais

generada por la pandemia, ha generado situaciones diversas que




afectan tanto la prestacion de servicios de salud, como la atencién
del cuidado por parte del personal en general, lo que puede alterar
los resultados de la investigacion y diferir de los mismos si se
hubiese realizado en otros tiempos

A2. La pandemia en si dificult6 el desarrollo normal de la
investigacion dado por las dificultades para el acceso a las usuarias
y el temor por el contagio, relacionadas con las medidas de

bioseguridad y los aforos.

Para tener en cuenta, este tipo de estudio de investigacion no se habia realizado
ni a nivel local ni en la institucién de salud con los servicios de sala de partos, lo que
genera un punto de partida hacia la implementacién de acciones tendientes a fortalecer
los resultados encontrados, que si bien es cierto son aceptables aun en tiempos de
pandemia, son también un reto para mejorar los niveles de satisfaccion de las usuarias y
una estrategia definitoria para ubicar a la institucion de salud, dentro de las
organizaciones con alto grado de calidad en la atencion, mas cuando se trata de una
institucion especializada en la atencion a la mujer y el recién nacido que ha implementado

las rutas de atencidn en salud, especificamente la ruta materno perinatal.

A partir de este trabajo se pueden iniciar nuevas investigaciones, como la
identificacion de factores determinantes causantes del deterioro de la comunicacion

asertiva con las usuarias, ya que se encuentra un bajo nivel de satisfaccion en este



aspecto y esta afectando la percepcion de cuidado de calidad humanizado del personal
de enfermeria; asi mismo, la percepcién de cuidado de calidad que tiene el personal de
enfermeria y su relacion con los estresores laborales en diversos servicios, pues puede
existir un concepto distinto del cuidado de calidad, asi como existir la influencia de la
pandemia o de todas las adaptaciones que han tenido que realizarse para el cumplimiento
de las RIAS. También, se puede realizar un estudio sobre percepcion de la atencién de
calidad de todos los actores involucrados en la atencion de las usuarias y no solo del
personal de enfermeria, para identificar el impacto que éste puede tener en el nivel de

satisfaccion.

En otra linea de investigacion, es importante realizar estudios sobre medicion de
adherencia a la implementacién de la ruta de atencién integral materno perinatal y su
relacién con los niveles de satisfaccion de las usuarias o con las percepciones del
personal asistencial en las salas de partos, teniendo en cuenta que la institucion es
especializada en la mujer y el recién nacido y que es imperioso conocer estos resultados,
de manera que permita identificar las debilidades que al respecto puedan tenerse para
generar estandares de atencion, modelos de cuidado humanizado en el contexto legal de

la salud, entre otros.

Finalmente, se recomienda realizar otro estudio con los mismos objetivos del
presente, dentro de un tiempo futuro, cuando se hayan implementado las estrategias de
mejora de la investigacion actual, la implementacién completa de la ruta integral de

atencion en salud materno perinatal y cuando la pandemia no sea una amenaza que de



alguna manera interfiera en los resultados y en la realizacion efectiva de los estudios de
indole poblacional, ademas de realizarlo en un tiempo que abarque un lapso mas largo
que podria ser de 6 meses o de un afio y quizas con la inclusidén de algunos parametros
que las rutas exigen como las peticiones del plan de parto y todo lo relacionado con la

informacion a los familiares.

Este estudio es un fuerte aporte para las instituciones de salud que cuentan con
salas para la atencion del parto, ya que permite tener una vision general de las
percepciones de las puérperas que tuvieron una experiencia de trabajo de parto en el
entorno de la RIAS y de la pandemia, para tener un punto de inicio con el cual poder
comparar los resultados en otras instituciones y en otros servicios y sustentar estrategias
de mejora hacia modelos de cuidado humanizado que propugnen por experiencias
positivas en las instituciones de salud y aumentar la calidad de vida del binomio madre
hijo; de igual forma, es una contribucion a las organizaciones de enfermeras para conocer
las percepciones y el valor que le dan al acto de cuidar como una funcion humanizadora
que puede fortalecerse y perfeccionarse gracias a los resultados que se obtienen sobre

las apreciaciones de los usuarios y sus familiares.

Esta investigacion contribuye al campo de conocimiento del cuidado, que es el
objeto de la disciplina de enfermeria, porque permite producir saberes y generar
enfermeria basada en la evidencia que soporten el actuar de enfermeria con
fundamentacion cientifica, con el objetivo de fortalecer la calidad en la intervencién del

cuidado de enfermeria. En este caso, el cuidado humanizado durante el trabajo de parto



y parto para generar protocolos de enfermeria basados en la humanizacién del cuidado,
en la calidad de la comunicacion y el didlogo asertivo durante el acompafiamiento, en
procesos de integracion de la gestante y su familia, en la consecucion de los planes de

parto en los entornos hospitalarios y ambientes armodnicos en el trabajo de parto.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
“PERCEPCION DE CALIDAD DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA QUE
TIENEN LAS PUERPERAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO Y NIVEL DE
SATISFACCION EN LA ATENCION EN UNA INSTITUCION MATERNO INFANTIL EN
BUCARAMANGA, COLOMBEIA™



8. Preguntas

Por favor, ziéntaze en la libertad de hacer cualquier pregunta =1 hay alzo que no haya
entendido. También, 51 usted tiene alzuna pregunta adicional acerca del estudio mas adelante,
usted puede contactar a Dora Janette Oyola Naranjo al numero celular 3167774985,

9. Declaracion del participante

Usted estd aceptando que entiende lz informacion que ze le ha dado v que esta de acuerdo en
participar como un sujeto de investigacion en este estudio. Usted esta de acuerdo en:

Conteastar a las preguntas de un mstrumento para medir la percepeion de cuidado humanizado
de calidad por parte del perzonal de enfermeria SI ] NO ]

Contestar a las preguntas de un instrumento para medir el nivel de satisfaccion por la atencion
prestada SI ] NO ]

iAcepta usted participar voluntariamente en este estudic?  SI [] NO O

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

NUMERO DE CEDULA: DE:

FIRMA:

11. Declaracion del Investigador

Certifico que vo, he explicado a la persona participants, sobres este provecto v que esta
perzona entiende la naturaleza v proposito de éste v loz pozibles nesgo: v beneficios
asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha hecho
le han sido contestadas.

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:
NUMERO DE CEDULA: DE:
FIRMA:

En constancia, ze firma el documento, a los diaz del mes de de 2021



ENCUESTA SERVQUAL PARA INSTITUCIONES DE SALUD

Por fawce piense sobre la importancia que Senan pars usied cada uno de los siguienies items en |a prestacion de =ervicics de salud y marque
con une X le casile coereszendiente.

Luego asigne une vakracicn sobee |a caldad del senicio de |a insttucion de salud donde estuvo comparandole con =u NWEL DE SERVICIO
CESEADC

Nivel de Senicio deseado: El nivel de servizio que usted considera que PUEDE y CEEERIA fener cuslquier institacicn de salud. En chras
pelsteas, ol nivel de sarvicio que usted desea en cusiquier nsitucion de salud.

NIVEL DE SERVICIO DESEADO NIVEL DE SERVICIO RECIBIDOD

ITEM 3 § i I. ig; gg

1. TANGIBILIDAD

de lo esperado
esperaba
de lo esperado

2
£
§
2

Nucko menor

ltem 1: Equipes mcdemos

ltem 2: Instalecicnes y maienal de ¥abajo
vsusimenie aqradables

ltem 3: Emplaadcs con epanence puloea y
profesicnal

2. FIABILIDAD

ltem S: Simpabe y confebiidad por parte del
personsl en el manep de problemas con el
sanicio

ltem 6: Facturacion comects y precsa

ltem 7: Proueer el senvicio en o tempo
promebide

3. CAPACIDAD DE RESPUESTA

ltem & Mantener & los paciantes informadcs
sobee cuando exaciaments se proveeran ks
sanicios

ltem & Prontud en respondar a las pebziones
de los pacientes

ltem 10: Emplesdos sempre dispuestos
ayuder a los pacienies

ltem 11: Hcras de abencion convenientes

4. SEGURIDAD

ltem 12 Hacer que los pacientes se sientan
seguros en sus  mberacciomes com o
empleados del hespital

ltem 13 Emplesdcs que benen & apoyo
adecuado de =us emplesdorss cars hacer
kien sus trabajos

ltem 14: Emplesdcs que poseen el
conocimianio nacesano pers respender & las
prequntas de los pacientes

5. EMPATIA

lkem 15: Cer 3 los pecienies abencion
indwdusl

ltam 16: Tenar como foco ol ni=res poe o
peceniss

ltem 17: Emplaadcs que aian alos paciantes
&n una forma compransya

De |2 Hoz, A (2044). Cuestionanio modiicads para medir [a aaiidad de los servicias en I8 en Nedelin



INSTRUMENTO “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE) 3* VERSION”

Estimado(a) sefior(a): A continuacién le presentamos un cuestionario que describe los
comportamientos de cuidado del personal de enfermeria (enfermeras/os y auxiliares de
enfermeria). En frente a cada afirmacién, marque con una X la respuesta que, segin su
percepcién, corresponde a la forma en que se presentaron estos comportamientos

durante su hospitalizacién.

En caso de dificultad al responder alguna(s) pregunta(s), estamos dispuestos a

aclararla(s).

ITEM

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

1. Le hacen sentir como una persona

2. Le tratan con amabilidad

3. Le muestran interés por brindarie
comodidad durante su
hospitalizacion

4. Le miran a los ojos, cuando le
hablan

5. Le dedican tiempo para aclararle
sus inquietudes

6. Le hacen sentirse bien atendido
cuando dialogan con usted

7. El personal de enfermeria le hace
sentirse tranquilo(a), cuando esta
con usted

8. Le generan confianza cuando
lo(la) cuidan

9. Le facilitan el didlogo

10. Le explican previamente los
procedimientos

11. Le responden con seguridad y

claridad a sus preguntas
12. Le indican su nombre y cargo
antes de realizarle los

procedimientos

13. Le dedican el tiempo requerido
para su atencion

14. Le dan indicaciones sobre su
autocuidado -los cuidados que usted
debe seguir-, de manera oportuna

Insrumento elaborado y validado en su 17 y 22 version por ks enfermeros Luz Nelly Rivera yi‘dvam Trana. La
vabdez y confisbiidad de la 3? version redlizada por el enfermero Oscar J. Gonzdlez H. Bogota, Colombia. 2013




15. Le explican los cuidados usando
un tono de voz pausado

16. Le llaman por su nombre

17. Le demuestran respeto por sus
creencias y valores

18. Le atienden oportunamente sus
necesidades  basicas  (higiene,
alimentacién, evacuacién urinaria e
intestinal)

19. Le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion

de salud
20. Le manifiestan que estan
pendientes de usted

21. Le permiten expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento

22. Responden oportunamente a su
llamado

23. ldentifican sus necesidades de
tipo fisico, psicolégico y espiritual

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupan por
su estado de animo

26. Le brindan un cuidado célido y

delicado

27. Le ayudan a manejar su dolor
fisico

28. Le demuestran que son
responsables con su atencién

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando requiera
| algo. usted les puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los
medicamentos formulados por el
médico

En este espacio describa aquellos comportamientos del personal de enfermeria que a
su modo de ver son importantes para su cuidado y que no se muestran en el
instrumento. O bien, amplie su respuesta a los items de este cuestionario que usted
considere.

Instrumento elaborado y validado en su 12y 2? version por ks enfermeros Luz Nelly Rivera y Alvaro Triana. La
validez y confiabiidad de ko 3° version redlizada por el enfermero Oscar J. Gonzalez H. Bogota, Colombia. 2013



