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RESUMEN

La presente tesis se da en torno a la investigacién “Percepcion del cuidado de
enfermeria de las gestantes que asisten al curso de maternidad y la paternidad un
proyecto de vida” para obtener el titulo de Magister en Enfermeria con énfasis en
cuidado Maternoperinatal, llevada a cabo con las gestantes que realizan el curso
en el Hospital San Cristobal Empresa Social del Estado de Bogota.

Introduccién: La atencion materno perinatal hace parte de los programas
bandera mundiales y de los indicadores de desarrollo de las Naciones, el curso de
preparacion para la maternidad y la paternidad se ha convertido en una
herramienta importante para el profesional de enfermeria, por esta razon es
necesario conocer cual es la percepcion de las gestantes del cuidado de
enfermeria durante la realizacién del curso de preparacion, no solo para responder
a las necesidades de la poblacion gestante, sino para dar respuesta a las
necesidades conceptuales entorno a enfermeria, y al nucleo disciplinar de la
misma.

Objetivo: Describir la percepcion que tienen las gestantes del cuidado brindado
por los profesionales de Enfermeria a través del curso de preparacion para la
maternidad y la paternidad realizado en la E.S.E. San Cristébal en la ciudad de
Bogota.

Metodologia: Disefio cualitativo, descriptivo, exploratorio, realizado mediante la
técnica de analisis de contenido de Laurence Bardin por medio de una
hermenéutica controlada a las entrevistas semiestructuradas de 14 gestantes que
asisten al curso de preparacion para la maternidad y la paternidad.



Resultados: El tema central “El cuidado de enfermeria inmerso, presente y latente
en el curso de preparacion” que surge del analisis de las categorias, se encuentra
que las gestantes se sienten cuidadas por las enfermeras en el curso de
preparacion teniendo en cuenta tres aspectos fundamentales: Acompafamiento,
reconocimiento y ensefianza en cuidado. El cuidado de enfermeria hace parte
fundamental del curso de preparacion, que al ser dictado sin intervenciones de
enfermeria se convierte en un taller mas y en una clase magistral que no
representa ningun valor en las participantes y no trasciende en la experiencia de la
gestacion.

Se ven plasmados en las entrevistas de las gestantes las cinco categorias
ontoldgicas esenciales del cuidado descritas por Morse quien define el cuidado
como una caracteristica humana, como un imperativo moral, como afecto, como
accion terapéutica de enfermeria y como una relacién interpersonal o interaccion
personal; lo cual confirma que las gestantes perciben el cuidado de Enfermeria en
el curso de preparacion, este se evidencia y se expresa en intervenciones de
enfermeria que se transmiten por medio de la empatia cuando la enfermera se
coloca en el lugar de la gestante, generando un puente interpersonal mediante el
cual los objetivos del cuidado enfermero en el curso traspasan las barreras que
puedan ser impuestas por el sujeto que limitan la efectividad y la eficacia de las
intervenciones de enfermeria.

Conclusiones: Las gestantes que asisten al curso de preparacion para la
maternidad y la paternidad perciben el cuidado que brinda la enfermera y lo
reconocen como aspecto fundamental del curso en si mismo, las gestantes
reclaman la intervencién de enfermeria, la enfermera reconoce sus necesidades
de cuidado y ven en ella una persona con una formacion humanistica capaz de
entender y ejecutar acciones que propendan por el bienestar de su gestacion y del
binomio madre e hijo por nacer.

Palabras claves: Cuidado, Percepcion, Enfermeria, Gestantes, Preparacion.



ABSTRACT

This thesis is about the research of “Perception of nursing care for pregnant
women which assist to the Motherhood and Fatherhood Courses As A Life Project”
with the purpose to achieve the Nursing Master degree with emphasis on maternal
perinatal care, with pregnant wimen wish made the course in the Hospital San
Cristobal Company Social of the State of Bogota.

Introduction: The maternal perinatal care makes part of the worldwide leader
programs and part of the development indicators of the Nations; the preparation
course for Motherhood and Fatherhood has become into an important tool for the
nursing professional; therefore it is needed to know which is the perception about
the nursing care by part of the pregnant women, during the development of the
preparation course not only to respond their population needs, but also to answer
the conceptual needs related to nursing and its own disciplinary core.

Objective: Describe the perception that the pregnant women have about the
caring given by the Nursing professionals through the preparation course for
Motherhood and Fatherhood applied in the E.S.E. in San Cristébal in the city of
Bogota.

Methodology: Qualitative, descriptive and exploratory design, made by means of
the Laurence Bardin’s content analysis technique through controlled hermeneutics
in the semi-structured interviews made to 14 preghant women who assist to the
Motherhood and Fatherhood preparation course.

Results: In the main topic “The immersed, present and latent nursing care in the
preparation course” which arises from the categories’ analysis, it is found that the
pregnant women feel themselves cared by the nurses in the preparation course,
taking into account three fundamental aspects: Companion, Recognition and
Learning about caring. The nursing care makes fundamental part of the
preparation course, because a course given without any interventions of nursing,
can become in another workshop and in a masterly lecture, which does not
represent any value for the participants and which has not transcendence to any
experience in the gestation.



It is expressed on the expectant women interviews, the five essential caring
ontological categorizations described by Morse, which defines the caring as a
human characteristic, a moral principle, an affliction, a nursering therapeutical
action and as an interpersonal or interactive personal relationship, which confirm
the statement made by the pregnant women who perceive the nursing care in the
preparation course, and it is demonstrated and expressed in the nursing
interventions, that are transmitted by means of the empathy when the nurse put on
the pregnant woman place, creating a interpersonal bridge for which the aims of
the nursing care in the course, go through the barriers that can be imposed by the
participant which could limit the effectiveness and efficacy of the nursing
interventions.

Conclusions: The pregnant women who assist to the preparation course of
Motherhood and Fatherhood, notice the caring given by the nurse and recognize it
as a fundamental aspect of the course itself, the pregnant women claim the nursing
intervention, because the nurse recognizes their care needs and the women see in
the nurse professional, a person with a humanistic formation able to understand
and execute actions which tend for the well-being of their gestation and the caring
for the coupling mother-son, which is about to born.

Keywords: Care, Perception, Nursing, Pregnant Women, Preparation.



TABLA DE CONTENIDO

1. INTRODUCCION ....oovveveeeeeen

2. JUSTIFICACION. ....oooeeeeeeeeee

3. MARCO REFERENCIAL ............

3.1 AREA TEMATICA ......cceee..

3.2 SURGIMIENTO DEL PROBLA..

3.3 CONTEXTUALIZACION SITUACION MATERNO PERINATAL EN
COLOMBIA'Y EL MUNDO ..............

3.3.1 OBJETIVOS DEL MILENIO....

3.3.2 SITUACION MATERNOPERINATAL INTERNACIONAL ......cceoveurrenrenee.

3.3.3 SITUACION MATERNOPERINATAL EN AMERICA LATINA ......cccoee......

3.3.4 SITUACION MATERNOPERNIATAL EN COLOMBIA Y EL DISTRITO
CAPITAL oo

3.3.5 POLITICAS NACIONALES Y DISTRITALES.....cccoiiiieeceeeeceeeee e

3.3.6 CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA

PATERNIDAD UN PROYECTO DE VIDA ...

4. PROBLEMA ...,

5. PROPOSITO.....ceeeeeeeeeeeeeeae,

6. OBJETIVO GENERAL.................

7. MARCO CONCEPTUAL .............

7.1 CONCEPTO DE PERCEPCION

14

15

18

18

27

27

27

28

29

30

34

35

39

39

39

40

40



7.1.1 PERCEPCION Y PSICOLOGIA..........cccocue....
7.1.2. PERCEPCION Y ANTROPOLOGIA...............
7.1.3. PERCEPCION Y ENFERMERIA ...................
7.2 CUIDADO DE ENFERMERIA ......cccocooveveveen.
7.3 EDUCACION PRENATAL ...ocoovoveireeereieeann,
8. MARCO DE DISENO.......ccooeeeeeieeceeeeeeeenns

8.1 TIPO DE ESTUDIO.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeceeees

8.1.1 ANALISIS DE CONTENIDO DE LAURENCE BARDIN ......ccceeveeveiennnee.

8.2 AREA DE ESTUDIO ....coooviveiiieeeecieeeeee

8.3 POBLACION ..ot

8.4 MUESTRA ...

8.5 CRITERIOS DE INCLUSION .......ccoveveerennee.

8.6 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION .....oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

8.7 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS ................

9. VALIDEZ, CONFIABILIDAD Y CONTROL DE SESGOS ........ccooviiiiiiiiineee,

9.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO .....ccccoviiiiieeenns
10. ASPECTOS ETICOS ....cooveeeieeeceeeeeeeees

11. HALLAZGOS O RESULTADOS ......ccooiieiieeeene

11.1. CARACTERIZACION DE LAS GESTANTES

41

43

44

46

53

56

56

56

58

59

59

60

60

62

65

67

69

75

75



11.2. DESCRIPCION DE LA PERCEPCION DE LAS GESTANTES ENTORNO
AL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL CURSO DE PREPARACION ..............

11.2.1. PERCEPCION DE CUIDADO PARA LA GESTANTE.......ccccoeeveveeeivenane.
11.2.1.1. AUTOCUIDADO EN LA GESTACION ....ccoooviieeeieeeeeeeeeeeeeeeee e

11.2.1.2. EL CUIDADO, COMPROMISO DE TODOS Y RESPONSABILIDAD
COMUN ettt

11.2.2. CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDO POR LA GESTANTE............
11.2.2.1. CUIDADO DE ENFERMERIA COMO EJERCICIO ASISTENCIAL........

11.2.2.2. EL CUIDADO DE ENFERMERIA CONSTRUIDO CON UN SENTIDO
DE RESPONSABILIDAD Y RESPETO ...ouuiiiiiiiiiiiiiiii e

11.2.2.3. LA ENFERMERA TRANSMITE SU CONOCIMIENTO Y ENSENA EN
CUIDADO ..ttt e et

11.2.3. CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDO EN EL CURSO.....................

11.2.3.1. EL ACOMPANAMIENTO COMO BASE FUNDAMENTAL DEL
CUIDADO EN EL CURSO ... oo

11.232. EL CURSO COMO REQUERIMIENTO DE CUIDADO
TRANSPERSONAL E INTERACCION PERSONAL ......coooviveeieeieeeeeeee e

11.2.3.3. CUIDADO EN EL CURSO PERCIBIDO COMO ENSENANZA EN
BUSQUEDA DE LA RESOLUCION DE INQUIETUDES Y TEMORES................

11.2.4. PERCEPCION DE RELEVANCIA DEL CURSO PARA LA GESTANTE.
11.2.4.1. PREPARACION PARA ASUMIR EL ROL MATERNO ........ccccvcevnnane.

11.2.4.2. NECESIDAD DE CONOCIMIENTO DERIVADA DE EXPERIENCIAS
DE VI D A e

11.3. TEMA “EL CUIDADO DE ENFERI\’/IERI'A INMERSO, PRESENTE Y
LATENTE EN EL CURSO DE PREPARACION” ........ooiiiiiiiiiiiieeee e

76

78

78

82

85

86

87

91

96

96

101

106

112

113

116

119



12, DISCUSION ..o ettt e et e e e et e e e e

13. CONCLUSIONES ... .ottt

14. RECOMENDACIONES ...

15. BIBLIOGRAFIA .o ettt

16. ANEXOS

122

125

127

129

142



1. INTRODUCCION

La atencion materno perinatal hace parte de los programas bandera mundiales y
de los indicadores de desarrollo de las Naciones, la gestacion es un proceso
complejo y una de las etapas de la vida que puede ser la mas hermosa y
satisfactoria pero a la vez también puede convertirse en la presencia de algunas
dudas, de dolor y patologias que pueden afectar el bienestar madre e hijo;
llevando incluso a la muerte de la madre y el perinato.

El curso de preparacion para la maternidad y la paternidad se ha convertido en
una herramienta importante para que el profesional de enfermeria pueda realizar
acciones de cuidados eficientes y eficaces con un grupo vulnerable como lo son
las gestantes. A razon de esto se ha desarrollado investigacion en torno a los
esfuerzos realizados y las metas alcanzadas por el curso de preparacion, pero no
inmerso en la percepcién y el impacto que tiene éste para las gestantes, y mas
concretamente después de la aplicacion del curso con base a la propuesta
desarrollada por la Universidad Nacional de Colombia

Por esta razén es necesario conocer cual es la percepciéon de las gestantes del
cuidado de enfermeria durante la realizacion del curso de preparacion, no sélo
para responder a las necesidades de la poblacion gestante, sino para dar
respuesta a las necesidades conceptuales entorno a enfermeria, y al nucleo
disciplinar de la misma.

A través del tiempo se ha descrito la importancia y la relevancia de realizar
educacion prenatal, muchas veces por medio de actividades Ilamadas
profilacticas, es necesario conocer como las gestantes perciben el cuidado de
enfermeria brindado en el curso y de qué manera éste toma relevancia en sus
vidas y en esta etapa en patrticular, con el fin no sélo de generar estudios propios
de la poblacion colombiana sino de lograr una adecuacién a la intervencién de
enfermeria con respecto a la realidad de las gestantes.
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2. JUSTIFICACION

Por medio de esta investigacion se busca conocer la percepcion que tienen las
gestantes del cuidado de enfermeria durante la realizacibn del curso de
preparacion para la maternidad y la paternidad desarrollado a nivel Distrital en una
de las E.S.E, el cual fue planteado con base en la propuesta generada por la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

La mortalidad materna contindia siendo una problemética no sélo a nivel de salud
publica, sino a nivel social que afecta la expectativa de vida de las mujeres y las
familias gestantes y la sociedad en general, la gestacion en si misma es un
proceso de cambios fisicos y psicolégicos ligados a la idea de la generacién de
vida, es un periodo de cambios y transformaciones, que hacen de la gestacién un
cambio en la vida de la mujer, de la pareja y de su familia, que emprenden este
camino.

Es fundamental que no sélo desde el area materno perinatal se dé una
importancia especial a la gestante, es también de pertinencia para toda la
comunidad de enfermeria, indagar como por medio del curso de preparacion para
la maternidad y la paternidad se puede brindar cuidado de enfermeria y realizar
investigacion pertinente para lograr abordar de una forma mas integral a la
gestante.

15



Se encuentra que en la Facultad de Enfermeria se han realizado estudios entorno
a experiencias y percepciones, desde el doctorado en donde la profesora Virginia
Soto cita a Morse indicando que es importante “destacar las perspectivas emic
(significados, experiencias o0 percepciones desde el punto de vista de los
participantes), holistica (el contexto en el cual esta inserto el fenbmeno estudiado),
y el proceso de indagacion interpretativo.” @

Asi mismo desde el grupo de Cuidado y Practica de Enfermeria en la linea de
investigacion percepcion de la calidad del cuidado se han esforzado en la
realizacion de estudios cualitativos y cuantitativos, con el objetivo de definir el
concepto “percepcion de cuidado” que se busca en la presente tesis. La
percepcion de las gestantes es fundamental para poder alcanzar los objetivos del
estudio, ya que se puede dar una mirada especial a la importancia y a la forma en
que el curso de preparacion cobra relevancia en la gestaciéon ahondando ademas
en la continuacién de esfuerzos entorno a una problematica de mortalidad materna
en del Distrito Capital porque a través del curso se brindan herramientas de
prevencion e identificacion de factores de riesgo que contribuyen en la disminucion
de la primera demora..

Esta investigacion no sOlo ayudard a mejorar la forma en la que enfermeria
interviene en el programa de atencion prenatal, sino que sustentara el area
disciplinar por medio de un estudio novedoso, ya que en la literatura revisada no
se han encontrado investigaciones de este tipo en torno al curso de preparacion
para la maternidad y la paternidad en Colombia, asi mismo se podra lograr una
retroalimentacion del estudio teniendo en cuenta la percepcién que las gestantes
tienen en relacién al mismo, logrando de este modo una reflexiéon en el desarrollo
del curso a nivel distrital. ®

! MORSE, 1992; citado por: SOTO, Virginia; Experiencias de las adolescentes embarazadas en la Localidad de Kennedy
en la ciudad de Bogota: las adolescentes desean ser madres pero..., Bogota, Colombia, 2009. Trabajo de Grado
gDoctorado Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria

SOTO, Virginia; Experiencias de las adolescentes embarazadas en la Localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota: las
adolescentes desean ser madres pero..., Bogota, Colombia, 2009. Trabajo de Grado (Doctorado Enfermeria). Universidad
Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria
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El estudio tiene relevancia para el conocimiento y para el nacleo disciplinar de
enfermeria, también genera ayudas para poder abordad el curso de preparacion
de una manera mas asertiva al conocer sus percepciones, de este modo se
contextualiza y fortalece la intervencién de enfermeria mejorando los cuidados de
los y las enfermeras con relacion a la salud materno y perinatal.

Este estudio en conjunto a las investigaciones realizadas entorno al curso de
preparacién para la maternidad y paternidad, podra estructurar y concretar la
forma en la cual enfermeria puede intervenir y ayudar a que la gestacion no sea
una experiencia negativa, teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales,
econdmicas y politicas contribuyendo al bienestar maternoperinatal.

17



3. MARCO REFERENCIAL

3.1. AREA TEMATICA

Entre los estudios revisados se pueden encontrar conceptos basicos que orientan
las investigaciones y dan validez a las mismas, por medio de los cuales se realizo6
la eleccién de las tesis e investigaciones pertinentes. Los conceptos que se
encuentran son:

e Gestacion: Periodo comprendido desde la fecundacion del évulo hasta el
parto®

e Percepciéon de Cuidado: “Es el proceso mental mediante el cual el paciente
y el profesional de enfermeria identifican los comportamientos de cuidado,
de acuerdo con sus criterios, Vvalores, vivencias, experiencias,
conocimientos y expectativas” ¥

e Cuidado de Enfermeria: Concepto que conforma la disciplina de enfermeria
y el nicleo de conocimientos de la misma, “cuidar es a la vez una ciencia y
un arte que exige conocimientos y actitudes especiales” ®. ©

¥ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Embarazo y Parto, 2011, revisado el dia 12 de Mayo de 2011 a las 05:33 hrs,
link: http://www.who.int/topics/pregnancy/es/

* GRUPO DE CUIDADO. Nuevos avances conceptuales del Grupo de Cuidado. Cuidado y Practica de Enfermeria. Bogota:
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, Unibiblos; 2000, Pag. 24 — 36

*GRUPO DE CUIDADO.Avances conceptuales del Grupo de Cuidado. Cuidado y Practica de Enfermeria. Bogota: Facultad
de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, Unibiblos; 1997, Pag. 8 — 16

® MORIN, Edgar, Los siete pilares de la educacién, 1991, revisado el dia 12 de Mayo de 2011 a las 05:41 hrs, link:
http://www.fisica.ru/dfmg/teacher/archivos/Introduccion_al _pensamiento complejo Edgar Morin.pdf
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Se realizo la revision en bases de datos reconocidas de revistas indexadas como
Scielo, Medline, Ebsco, entre otras; donde se encontraron articulos en produccién
escrita en las principales universidades del pais, y en los aportes realizados por el
grupo de investigacion maternoperinatal de la Universidad Nacional de Colombia,
teniendo como criterios de busqueda: Curso de Preparacion Para La Maternidad y
Paternidad un proyecto de Vida, Curso de Preparacion Prenatal, Curso
Psicoprofilactico, Psicoprofilaxis Obstétrica, Profilaxis Prenatal, Prenatal Care,
Antenatal Care, Prenatal Education, Educacién Prenatal, Percepcion entre otros.
En las investigaciones y trabajos de grado que se encontraron, vale la pena
resaltar las tesis realizadas por la Dra. Maria Eugenia Diaz titulada El Curso de
Parto Psicoprofilactico como Factor Protector al Momento del Parto Policlinica
Presidente Remén C.S.S. realizada en 2001 en Panama"”; el estudio realizado por
Vicente Merino Barragan et al titulado Efectividad de la Psicoprofilaxis Obstétrica:
Una Experiencia en la Provincia y Ciudad de Zamora realizado en el afio de
1992®; en los que se evidencia la importancia de realizar los cursos de
preparacion obstétricos o psicoprofilacticos como se denominan en otros paises y
ciudades de la misma Colombia, recalcando de este modo que es necesaria la
realizacion continua de los mismos, y como las mujeres gestantes que asisten
tienen actitudes y comportamientos favorables en el momento del parto.

De igual manera se encontraron estudios realizados por enfermeria,
especificamente por la enfermera Marjorie A. Schaffer y colaboradores titulado
Effects of Social Support on Prenatal Care and Health Behaviors of Low-Income
Women realizado en Estados Unidos en el afio de 1996 ©, en el cual el objetivo
fue determinan la relacion del soporte social de los compafieros y demas
personas diferentes al compariero sentimental para un adecuado cuidado prenatal
con la disminucion de dificultades en la salud de las mujeres, siendo un estudio
descriptivo y correlacional, donde se concluyd que las enfermeras que trabajan
con mujeres en gestacion pueden generar acciones de cuidado a las parejas de
éstas, reforzando asi el potencial para generar contribuciones positivas en la

" DIAZ, Maria Eugenia, El Curso de Parto Psicoprofilactico como Factor Protector al Momento del Parto Policlinica
Presidente Remoén C.S.S. Tesis de Grado (Maestria en Salud Publica). Universidad de Panama, Facultad de Medicina,
Escuela de Salud Publica; Panama: Republica de Panama, 2001

8 MERINO, V, et al, “Efectividad de la Psicoprofilaxis Obstétrica; Una Experiencia en la Provincia y Ciudad de Zamora”,
Universidad de Salamanca. En: | Congreso Iberoamericanode Psicologia. (5 — 10 de Julio: Madrid, Espafia), Salamanca:
Espafia, 1992

® SCHAFFER MARJORIE A. et al, Effects of Social Support on Prenatal Care and Health Behaviors of Low-Income Women,
Revista JOGNN Clinical Studies VOL. 26, Namero 4, Julio/Agosto 1997, Estados Unidos de Norte America, pp. 433 - 440
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gestacion; ensefiar a las mujeres a comunicar sus expectativas a sus parejas,
para que entiendan la importancia de los otros miembros de la familia como
proveedores de soporte social siendo este de gran importancia en la gestacion,
con la posibilidad de identificar necesidades y remitir a las mujeres a programas
especificos en caso de necesitar un soporte social mayor.

Se encontré en el caso del Soporte Social un estudio realizado por Thalia
Dragonas y George Christodoulou titulado Prenatal Care realizado en la
Universidad de Atenas — Grecia?, en el afio de 1998 se describieron los aspectos
psicolégicos y psicosociales del cuidado prenatal, en donde los cambios
emocionales “normales” que tienen lugar durante la gestacion pueden tender
efectos potencialmente adversos durante la gestacion y el parto, como la ansiedad
y el estrés pueden ser mitigados con el soporte social. Las clases prenatales como
se definen en Grecia son un ejemplo del soporte social que se puede brindar a las
gestantes.

Por otro lado también se reviso la investigacion realizada por la enfermera Meei-
Ling Gau y colaboradores titulado Effects of birth ball exercise on pain and self-
efficacy during childbirth: A randomised controlled trial in Taiwan, realizado en el
2010"Y Jos resultados arrojados se evidencia la relevancia de realizar ejercicios
durante la gestacion, mas concretamente el caso del ejercicio con la esfera de
nacimiento el cual es una herramienta efectiva que reduce el dolor en la mujer
durante el parto, asi como educacion prenatal refuerza la preparacion para el
control y la percepcion del dolor y disminuye el uso de analgésicos durante el
parto.

En el 2008 se realizé una investigacion en la Universidad Nacional Autbnoma de
México, en la ciudad de México D.F. por José salvador Sapién Lopez et al titulado
Cuidado Psicoprofilactico del Embarazo: Experiencias de Mujeres y Hombres, en
donde afirman los autores que:

® PRAGONAS Thalia y CHRISTODOULOU George, PRENATAL CARE, University of Athens, Revista Clinical Psychology
Review, Vol. 18, N° 2 pp. 127 — 142, Atenas: Grecia, 1998

" GAU, M. L. et al , Effects of birthball exercise on pain and self-efficacy during childbirth: A Randomised Controlled Trial in
Taiwan. Revista Midwifery (2011), 2011
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La Psicoprofilaxis proporciond conocimientos, desarroll6 habilidades y
reforz6 actitudes de mujeres y hombres para cuidar embarazo,
gestacion, nacimiento y crianza. También les permiti6 afrontar
adversidades de atencion hospitalaria y trato médico. Comportamientos
maternos entrenados (formas de respirar, distensiéon abdominal,
posicion en decubito lateral) y presencia paterna durante el nacimiento
incomodaron a ginecoobstetras. Los hallazgos indican que la
Psicoprofilaxis es recomendable para obtener bienestar, pero los
servicios médicos no estan preparados para asimilarla, dado el contexto
cultural e institucional existente de dominacion masculina y feminizacion
de los procesos reproductivos, y la debilidad actual de las politicas
preventivas en salud reproductiva®?

Se encontré que en el 2006, Carmen Soto et al realiz6 un estudio titulado
Educacién prenatal y su relacion con el tipo de parto: una via hacia el parto
natural™, el cual buscaba aplicar una intervencién educativa durante la gestacion
y observar los efectos sobre el embarazo, parto y recién nacido, el cual consta con
un disefio semi experimental de serie de casos con 40 primigestantes normales,
desde las 20 semanas de gestacion en dos Centros de Salud Municipales de
Concepcidn, Chile, desde 2001 a 2004. Se aplicé la intervenciéon educativa en 8
sesiones a las gestantes con su pareja y doula. Los resultados se compararon con
un grupo de referencia de 55 primigestantes normales, en donde se encontré que
la educacién en el embarazo mas la protocolizacion de la atencién del trabajo y
parto redujo las intervenciones de rutinas usadas en este proceso, lograndose un
20% de parto natural y 7,5% de ceséreas en el grupo intervenido.

De igual manera se encuentra el estudio llamado Viviendo Repercusiones y
Transformaciones de un Embarazo: La Perspectiva de Embarazadas realizado por
Karla Gongalves et al durante el 2010"Y en donde se buscé como objetivo
identificar el significado de las transformaciones del embarazo, desde el punto de

2 SAPIEN, Jospe Salvador et al, Cuidado Psicoprofilactico del Embarazo: Experiencias de Mujeres y Hombres, Universidad
Nacional autbnoma de México, México D.F — Mexico, Revista de Psicologia & Sociedade; VOL. 20 (3), pp. 434

3 SOTO Carmen, et al, EDUCACION PENATAL Y SU RELACION CON EL TIPO DE PARTO: UNA ViA HACIA EL PARTO
NATURAL, Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia VOL. 71 (29), Santiago de Chile: Chile, 2006, pp. 98 - 103

* MAGNONI GONCALVES CAMACHO, Karla; DA COSTA VARGENS, Octavio Muniz; PROGIANTI, Jane Marcia y
SPINDOLA, Thelma. Viviendo repercusiones y transformaciones de un embarazo: La perspectiva de embarazadas. Revista
Ciencia y enfermeria. online.2010. Vol.16 n.2.,, p. 115-125. Consultado 20 -02-11 Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532010000200012&Ing=es&nrm=iso&ting=pt
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vista de la embarazada, y sus influencias en la identificacion de esta mujer como
madre, siendo un estudio descriptivo y cualitativo basado en los principios del
Interaccionismo Simbdlico y de la Grounded Theory. Se obtuvieron los datos en
2005, a través de entrevistas semiestructuradas, en un servicio prenatal de un
Centro Municipal de Salud en Rio de Janeiro-Brasil, se pudo observar en los
resultados que el proceso de gestacion es complejo, dinamico y transformador.
Vivenciar este proceso significa entender la gestacion como un fendmeno de
dimensiones socioculturales, ademas de la dimension fisica marcada por las
transformaciones del cuerpo. La subjetividad y el descubrimiento de la gestacion y
la aceptacion de la misma, conducen a la primera decision de la mujer
embarazada: continuar con el embarazo y no optar por la interrupcion.

La toma de esta decision le permite a la mujer embarazada reconocer y
experimentar la transformacion de su cuerpo y el impacto del nuevo rol; la
enfermera, para comprender la dinamica de la mujer gestante, tiene a la mano los
instrumentos necesarios que fundamentan una practica humanizada. Con la
adopcién de ésta actla en consonancia con las recomendaciones de la OMS
relacionadas a la maternidad sin riesgo.

Luciana Magnoni y Luiza Akiko Komura mediante un estudio realizado en el
hospital Universitario de la ciudad de S&o Paulo, Brasil ™ con la participacién de
ocho gestantes y cuatro acompafantes, identificaron la relevancia de un grupo de
educacion prenatal, la importancia del mismos y la experiencia de la familia
gestante; describieron la experiencia de padres que habian participado en un
grupo de educacién en salud realizado en atencién prenatal y titularon su tesis
como “La experiencia de padres de un grupo de educcién en la atencién prenatal”,
se pudo encontrar que los resultados de esta investigacién enfocan la importancia
de la inclusién de los miembros de la familia al proceso de gestacion fortaleciendo
las capacidades de cuidado de los mismos.

* MAGNONI REBERTE, Luciana y KOMURA HOGA, Luiza Akiko. La experiencia de padres de un grupo de educacion en
la atencion prenatal. Revista Ciencia y enfermeria. online.2010. Vol.16 n.1., p. 105-114. Consultado 20 -02-11 Disponible
en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532010000100012&Ing=es&nrm=iso&ting=pt
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El estudio titulado A Model For Group Prenatal Care realizado por Jacquelyn Reid
realizado en el 2007 en donde se lanzo un programa piloto de la metodologia
“CenteringPregnancy” se inicia con 111 gestantes. La tasa de partos pretermino
fue de 4.5%; recién nacidos con bajo peso fue de 5.4% (seis), cinco de los cuales
fueron pretermino; las gestantes que asistieron a consulta de urgencias fue del
5%; el 91% de las gestantes asistentes al curso se sintieron satisfechas con las
sesiones. Segun los datos anteriormente mencionados tomados del articulo se
demuestra una vez mas la importancia de la preparacién prenatal, asi como la
efectividad de la metodologia planteada por la autora quien dice “Las mujeres
quieren educacion acerca de lo que deben esperar durante la gestacion” (16)

Kristen Montgomery en el afio 2003 desarrolla un estudio enfocado en la
promocion de la salud en las adolescentes, Health promotion for pregnant
adolescents. Nurses can help improve outcomes during this opportune time @7,
donde se pudo evidenciar que las adolescentes son individuales, y las
intervenciones en promocion de la salud deben estar encaminadas en sus
necesidades individuales. Como grupo heterogéneo, los adolescentes tienen
diferentes creencias, valores y experiencias, diferencias culturales y religiosas.
Todas estas caracteristicas deben ser tomadas en cuenta cuando se da cuidado a

adolescentes gestantes.

En el estudio Preconception Care. Every Woman, Every Time, a autora Merry-K
Moos en el 2006 ®® concluye que el profesional debe estar atento a los llamados
de enfermeria para realizar intervenciones pertinentes y adecuadas a cada mujer
de cualquier edad en la etapa pregestacional. Las pautas dadas por la autora son
guias para la correcta intervencion en el area de conocimientos del enfermero,
buscando mejorar la practica de enfermeria en la prevencion y la promocion.

'® REID, Jacquelyn. A MODEL FOR GROUP PRENATAL CARE. Revista Nursing for Women's Health. online. 30 de Julio de
2007. Vol.11, Issue 4, p. 382-388. Consultado 20 -02-11 Disponible en:
http://www.bases.unal.edu.c0:4508/d0i/10.1111/j.1751-486X.2007.00194.x/full

" MONTGOMERY Kristen S. HEALTH PROMOTION FOR PREGNANT ADOLESCENTS. NURSES CAN HELP IMPROVE
OUTCOMES DURING THIS OPPORTUNE TIME. Revista AWHONN Lifelines. online. 9 de Marzo de 2006. Vol. 7, Issue 5,
p. 432-444. Consultado 20 -02-11 Disponible en: http://www.bases.unal.edu.co:4508/doi/
10.1177/1091592303259573/abstract

¥ MOOS Merry-K. PRECONCEPTION CARE. EVERY WOMAN, EVERY TIME. Revista AWHONN Lifelines. online. 1 de
Agosto de 2006. Vol. 10, Issue 4, p. 332-334. Consultado 20-02-11 Disponible en:
http://www.bases.unal.edu.c0:4508/doi/10.1111/j.1552-6356.2006.00063.x/abstract
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Anne Broussard y Brenda Broussard buscaron la implementacién de estrategias
de aprendizaje especificas para adolescentes gestantes en el 2010 mediante la
descripcion de una correcta metodologia de ensefianza prenatal en adolescentes
gestantes diferente a las clases de salud sexual y reproductiva de las aulas de
clase, trasportando el aprendizaje a un curso multidimensional; en su tesis
Pregnant Teens, Lessons Learned ®°, encontraron como resultados que los
adolescentes necesitan una enseflanza efectiva y una ayuda satisfactoria
relacionada con las experiencias de la gestacion, nacimiento y paternidad. La
retroalimentacion y la observacion de enfermeros escolares son utilizadas en el
centro de recursos para padres jovenes. Los enfermeros que desean proveer una
ensefianza a adolescentes gestantes deben considerar las lecciones mencionadas
por las autoras para facilitar la educacion prenatal para los adolescentes.

Con respecto al concepto de percepcion se encontraron varias investigaciones
realizadas, entre las cuales se encuentra la realizada por Luz Nelly Rivera y Alvaro
Triana titulada “Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria en la Clinica del Country” ©?9 realizada en el afio 2007; el de la
profesora Olga Janneth Gémez et al enfocado en “Percepcion de cuidado en
estudiantes de enfermeria: caracterizacion e impacto para la formacion y la vision
del ejercicio profesional” *! realizado en el afio 2008; la tesis desarrollada por
Nadia Carolina Reina titulada “Validez de contenido y validez facial del instrumento
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado™ #? realizada en el afio
2008; para el ano de 2010 se encuentra el estudio “Percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados” ©®® realizado por Claudia
Consuelo Torres, y en el 2011 la tesis “Percepcion de los comportamientos del

* BROUSSARD Anne B. y BROUSSARD Brenda S. PREGNANT TEENS. LESSONS LEARNED. Revista Nursing for
Women's Health. online. 8 de Abril de 2010. Vol. 14, Issue 2, p. 104-111. Consultado 20 -02-11 Disponible en:
http://www.bases.unal.edu.co:4508/doi/10.1111/j.1751-486X.2010.01523.x/abstract

“ RIVERA Luz Nelly y TRIANA Alvaro, Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica
del Country, Revista Avances en Enfermeria Vol XXV (1), Bogota: Colombia, pp. 56 — 68, 2007

2l GOMEZ Olga Janneth et al, Percepcién de cuidado en estudiantes de enfermeria: Caracterizacién e impacto para la
formacién y la vision del ejercicio profesional, Revista Avances en Enfermeria Vol XXVI (1), Bogota: Colombia, pp. 85 — 96,
2008

2 REINA Nadia Carolina, Validez de contenido y validez facial del instrumento “Percepcién de comportamientos de cuidado
humanizado”. Tesis de Grado (Maestria en Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria;
Bogota: Colombia, 2008

% TORRES Claudia Consuelo, Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados, Revista
Avances en Enfermeria Vol XXVIII (2), Bogota: Colombia, pp. 98 -110, 2010
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cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos” ¥ realizado por
Claudia Andrea Ramirez.

A parte de las tesis e investigaciones mencionadas realizadas en el mundo, se
encuentra que en Colombia, hay muy poca evidencia con respecto a estudios que
centren su mirada en el Curso de Preparacion o en las metodologias especificas
de educacion prenatal, razon por la cual se halla un aporte importante realizado
por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en torno a
trabajos de grados en pregrado realizados desde el inicio del proyecto de
extension Curso de Preparacion Para la Maternidad y la Paternidad, Un Proyecto
de Vida.

Los estudios se entrelazan en los aportes realizados a la disciplina profesional y a
conceptos claros que giran en torno a la gestacién, a la educacion, la percepcion y
a la caracterizacién, es importante ver que no solo se han ahondado esfuerzos por
la produccion escrita desde el posgrado, sino también desde el pregrado se inicia
la formacion del pensamiento critico y la busqueda de conocimiento en el area
maternoperinatal.

Los documentos revisados en si mismos forman eslabones conceptuales que se
complementan y permiten dar una vision integral y mas concreta a la realidad
materno perinatal y de percepcion, del mismo modo se evidencia que a pesar de
haber una buena produccién investigativa hay una gran brecha en la investigacion
basica y la de nivel superior como lo es la de posgrado en relacién con el curso de
preparacion para la maternidad y la paternidad, generando de este modo el interés
por complementar el vacio que se presenta y poder dar continuidad,
profundizacién y simultaneidad en la investigacion en la linea de investigacion del
area maternoperinatal.

** RAMIREZ Claudia Andrea, Percepcién de los comportamientos del cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos. Tesis de Grado (Maestria en Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria; Bogota:
Colombia, 2011
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Es importante resaltar que en los estudios y trabajos de grado revisados se habla
de cuidado de enfermeria, y del papel que la y el enfermero deben tener con
respecto a la educacién prenatal, no se encontré evidencia que ahondara en la
percepcion de cuidado, definicion de cuidado o, significado de cuidado de
enfermeria en torno a la educacion prenatal; lo que evidencia un vacio en la
investigacion por medio del cual se pretende desarrollar la presente tesis.

Al analizar los resultados obtenidos de las investigaciones revisadas se encuentra
que en su gran mayoria hay una falencia importante en la educacion a la gestante
en la etapa prenatal, muchas veces por desconocimiento se presentan patologias
y riesgos que ponen en peligro la salud y la vida del binomio madre e hijo por
nacer, asi mismo no se desconoce que las gestantes demuestran gran interés por
aprender y por ser competentes en su rol materno lo cual debe ser tomado como
oportunidad por el profesional de enfermeria al momento de realizar sus
intervenciones y el acercamiento a este grupo poblacional.

También es cierto que no todos los autores nombran el papel de enfermeria y las
acciones que se pueden tener desde el ambito profesional, algunos de estos se
remiten a dar informe sobre sus estudios y dejaron de lado el papel que como
enfermeros podemos tomar para realizar cambios favorables con relacion a los
resultados encontrados, es importante que se recalque el modo en el que
enfermeria es pertinente y de gran importancia para mejorar las expectativas de
vida y condiciones de salud de las gestantes, teniendo todas las herramientas a
través de la educacién prenatal para mejorar los indices y los resultados
encontrados, vale la pena decir que el curso de preparacion para la maternidad y
la paternidad es un medio muy importante y que presta las facilidades para este
fin.

Sumado a los apartes anteriores las autoras y autores invitan a la continuidad de
las investigaciones en el area y describen que tanto por problemas de indole
econdémico, politico y cultural se siguen presentando falencias en el cuidado tanto
propio como de enfermeria, y que por medio del apoyo presentado en una gran
parte de gestantes se puede generar una negociaciébn de conocimientos que
permitan mejorar la calidad de vida de ellas y sus familias.
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3.2. SURGIMIENTO DEL PROBLEMA

No se conoce cudl es la percepcion de las gestantes del cuidado ofrecido por los
profesionales de Enfermeria en el curso de preparacion para la maternidad y la
paternidad.

3.3. CONTEXTUALIZACION SITUACION MATERNO PERINATAL EN
COLOMBIA' Y EL MUNDO

3.3.1. OBJETIVOS DEL MILENIO

La Organizacion de Naciones Unidas en colaboracion con la Organizacién Mundial
de la Salud plantearon compromisos en torno al desarrollo social de las naciones,
estos fueron asumidos por varios paises del mundo entre los cuales se encuentra
Colombia; denominado como “los Objetivos del Milenio”. Este, un compendio de
ocho objetivos que, deben ser cumplidos entre el afio 2008 y 2015; resaltando el
objetivo 5, que se enfoca en el mejoramiento de la salud materna, éste plantea,
entre sus metas, disminuir entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres
cuartas partes, y para el ailo 2015 poder asegurar el acceso universal a la salud
sexual y reproductiva®); hay que aclarar que se hace necesario un enfoque en las
altas tasas de mortalidad materna que para el afio 2005 el 99% fueron
encabezadas por los paises en desarrollo.?® Al realizar una evaluacién de los
resultados en torno al cumplimiento de los objetivos del milenio durante el 2008,
se encuentra que a nivel de la mortalidad materna entre 1990 y 2005, indican que
se ha generado una disminucion en las cifras de mortalidad, pero no se
encuentran ni siquiera aproximadas al cumplimiento de las metas y objetivos
propuestos.®”

> NACIONES UNIDAS. Objetivos de desarrollo del Milenio. Informe 2008. Nueva York
% |pid., p. 24.
" |bid., p. 25.
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3.3.2. SITUACION MATERNO PERINATAL INTERNACIONAL

Para partir a un modelo de accion en cualquier problemética de salud, es
primordial conocer la forma como las naciones del mundo abordan la situacion
materno perinatal y los esfuerzos que han generado enfocando sus metas en la
disminucién de la mortalidad y el mejoramiento en la calidad de vida.

Los paises de la Unién Europea se encuentran entre aquellos con mejores indices
en torno a la morbimortalidad materna y perinatal, la cual a nivel perinatal es
menor de 10 por cada 1000 nacidos y las de mortalidad materna de menos del 30
por cada 100.000 gestantes, obviamente todo esto asociado a los bajos indices de
gestaciones en comparacion a américa latina. ¢®

Paulatinamente se vencieron los principales problemas asociados a las muertes
maternas en torno a las atonias uterinas y las distocias del parto y conjuntamente
mediado por el control infeccioso gestacional y puerperal, cambia la mirada de la
atencion obstétrica enfocadndose en la valoracion, la deteccion temprana y la
intervencidn oportuna.

El modelo Europeo se centra en la atencién temprana, la promocién y la
prevencion, y la educacién prenatal, en este sentido durante el desarrollo de las
sesiones las gestantes aprenden a identificar los factores de riesgo, contribuyendo
de este modo a la prevenciéon de la primera demora, ya que al presentarse los
sintomas las gestantes los pueden reconocer oportunamente, darles la
importancia que se merecen y acudir a los servicios de salud de forma oportuna.

% HERRUZO Alfonso, Situacion actual de la mortalidad maternal e infantil. Evolucién del modelo espafiol, Madrid — Espafia,
2008, pagina visitada en Agosto 02 de 2011 — 02:00h. Vinculo: http://www.aecid.es/vita/docs/ftp/ponencia-alfonso-

herruzo.pdf

28


http://www.aecid.es/vita/docs/ftp/ponencia-alfonso-herruzo.pdf
http://www.aecid.es/vita/docs/ftp/ponencia-alfonso-herruzo.pdf

3.3.3. SITUACION MATERNO PERINATAL EN AMERICA LATINA

A nivel de América Latina se encuentra gran variedad de situaciones particulares
dependiendo del desarrollo de cada nacion, es claro de que América se encuentra
atravesando grandes desarrollos y cambios en lo que corresponde a politica,
economia, cultural, social, cientifica entre otras. Varios paises han generado
propuestas encaminadas a mejorar la salud de las gestantes y sus hijos por nacer,
entre los que postulan como grandes representantes a naciones como México,
Argentina, Brasil, Ecuador y Chile.

Cada una de estas Naciones ha generado propuestas individuales entre las que
se encuentra el Programa de Accion “Arranque Parejo en la Vida”, propuesto por
México enfocado en la promocién y la prevencién. ®® En el caso de Ecuador el
cual en el afio 2006 se legislé mediante la ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
la Infancia; disposiciones a favor de la salud de las gestantes y los nifios
ecuatorianos, en donde la atencion; en salud de la gestante es totalmente gratuita,
tanto asistencial como en salud publica, pero no solamente cubre a la gestante y
su hijo por nacer, también cubre a los nifios desde su momento de nacimiento
hasta los primeros cinco afios de vida. ¢

En México el curso de preparacion brinda aportes en las demoras identificadas por
Thaddeus y Main ©Y en 1993, “El modelo sefiala que la primera demora se refiere
al retraso en la decision de buscar atencion por parte de la embarazada e incluye
la tardanza en reconocer una complicacion obstétrica; entre los factores atribuidos
a las pacientes y que correspondieron al primer retraso, observamos la falta de
reconocimiento de la complicacion. Primeramente, el padecimiento o complicacion

debe ser reconocido y clasificado como anormal para poder tomar una decision”
(32)

# SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO, Arranque Parejo en la Vida, Queretaro — México, 2008, pagina visitada en Agosto
01 de 2011 - 19:00 h. Vinculo: http://www.sesa-gro.gob.mx/ss/introvida.pdf

% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, Ecuador —
Septiembre 2006, pagina visitada en Agosto 01 de 2011 - 16:00 h. Vinculo:
http://www.maternidadgratuita.gov.ec/Documentos/LEY %20DE%20MATERNIDAD%20GRATUITA%20-
%20CODIFICADA.pdf

1 THADDEUS S, MAINE D. Too far to walk: maternal mortality in context. Soc Sci Med 1994; 38(8):1091- 110.

¥ RODRIGUEZ Elsa et al, Demoras en la atencién de complicaciones maternas asociadas a fallecimientos en municipios
del sur de Yucatéan, México; Rev Biomed 2012; 23: 23 - 32
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En Chile y Argentina se desarrollan dos grandes politicas, que han mostrado
resultados al seguir los lineamientos del plan de accion regional para la reduccion
de la mortalidad materna en las Américas, en lo que concierne a Argentina se
encuentra un arduo trabajo a nivel de promocion y programas sanitarios
comunitarios, en donde se desarrolla el programa materno infantil de la nacién, el
cual se implementa con ayudas internacionales, el cual tiene como objetivo
disminuir la mortalidad en infancia, adolescencia, y de gestantes, mejorar la
cobertura, calidad y acceso a los servicios de salud y disminuir la desigualdad. ©®

3.3.4. SITUACION MATERNO PERINATAL EN COLOMBIA Y EN EL DISTRITO
CAPITAL

En Colombia, las cifras de las Encuestas de Demografia y Salud Materno Infantil
realizada en el 2010 muestran en lo correspondiente a la atencién prenatal que en
el 92% de las gestantes en los ultimos cinco afios fue realizado el seguimiento por
parte de medicina y 5% por enfermeria, esto denota un aumento en la atencion
por medicina y una disminucién respectivamente por parte de enfermeria, siendo
prevalente la atencién por medicina en los departamentos de Atlantico, San
Andrés y Providencia, Bogota, Arauca, Risaralda y Quindio; enfermeria realiz6
seguimientos en mayor medida en los departamentos de Amazonas, Vichada,
Casanare, Vaupés, Cauca y Chocd, cabe resaltar que el 3% del total de las
gestantes no recibieron ningdn tipo de seguimiento, ni control prenatal®?

Ligado al seguimiento y al control prenatal se encuentran las visitas prenatales
dadas por el personal asistencial en donde al 89% de las gestantes se les
realizaron 4 o mas visitas, al 6% entre 2 a 3, y al 1% una visita. Es importante ver
que en 5 afos de 64% de gestantes en el 2005 se llegé a un 81% en donde se

¥ MINISTERIO DE SALUD DE ARGENTINA, Programa Materno Infantil de la Nacién “Salud Integral de la Mujer, La Nifiez y
la Adolescencia”, Buenos Aires — Argentina, 2010, pagina visitada en Agosto 01 de 2011 — 14:00 h. Vinculo:
http://www.msal.gov.ar/htm/site/promin/UCMISALUD/index.htm

* PROFAMILIA, Encuestas de Demografia y Salud Materno Infantil, Capitulo 10: Salud Materno — Infantil, Bogota:
Colombia, 2010, Pag. 208

30


http://www.msal.gov.ar/htm/site/promin/UCMISALUD/index.htm

realiz6 informacion oportuna sobre factores de riesgo y complicaciones
gestacionales®®

A pesar del aumento en la cobertura en atencién prenatal, en promocién y
prevencion, aun se presenta un numero importante en muertes maternas, con
relacion a Bogota se encuentra que en edades tempranas que corresponden entre
los 15 y 19 se presenta el mayor niumero de muertes maternas; al mirar las cifras
por afiliacion al sistema de seguridad social se evidencia que del régimen
contributivo se dio por cada 100.000 nacidos vivos un 46.9% de muertes
maternas, en el régimen subsidiado un 32.7%, el vinculado de 12.2%, y del
régimen especial un 8.2%; en relacién al control prenatal solamente un 47.4% de
gestantes asistieron a cinco o mas controles prenatales, lo cual es preocupante y
alarmante, por lo cual es importante continuar reforzando los planes de prevencién
y de mejoramiento de la atencién de las mujeres y las gestantes. ©°

Si bien en los ultimos afios la mortalidad materna ha tenido una reduccion
importante en el Distrito Capital, pasando de 114 muertes de mujeres en estado
de gestacién en el afio 2000, a 60 muertes en el 2007, la meta esta enfocada en
reducir la tasa mortalidad materna por debajo de 40 muertes por cada 100.000
nacidos vivos y la mortalidad infantii a 9 por cada 1.000 mil nacidos vivos.
Actualmente la tasa de mortalidad esta en 52.9% por cada 100.000 nacidos vivos
y la de mortalidad infantil en 13.5% por cada 1.000 nacidos vivos. ¢”

Colombia tiene una de las tasas de mortalidad materna mas altas de
Latinoamérica, alcanzando las 104 muertes de madres por 100.000 nacidos vivos,
cifra preocupante si se compara con las estadisticas de paises vecinos como
Ecuador (65), Venezuela (67.2) y Costa Rica (11.2). Siendo Bogotéa la ciudad con
la tasa més baja de muertes maternas en el pais. ©®
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Ibid., p. 208
% ALCALDIA MAYOR BOGOTA, Secretaria de Salud, Bogota Positiva, Prevencién de la Mortalidad Materna; Bogota:
Colombia, 2010, pagina visitada en Agosto 17 de 2011 - 23:15 h, vinculo:
?}tp://www.saludcapital.qov.co/paqinas/mortalidadmaterna.aspx

Ibid.
% Ibid.

31


http://www.saludcapital.gov.co/paginas/mortalidadmaterna.aspx

A raiz de las cifras y los indicadores expuestos, se han generado propuestas y
acciones a nivel nacional entre las que se encuentra El Plan de Choque Para la
Reduccion de la Mortalidad Materna, esta problemética se convierte en una
prioridad para el estado, ya que no solamente es un indice de desarrollo de las

naciones, sino que también se encuentra enmarcado por los objetivos del milenio.
(39)

Entre los factores que propenden las complicaciones gestacionales se evidencia
que no hay una adecuada identificacion de factores predisponentes y factores de
riesgo para las complicaciones maternas, problemas para acudir a los servicios de
salud y en la atencion primaria hospitalaria®®, en este sentido el curso de
preparacion para la maternidad y paternidad, junto a un control prenatal de calidad
se convierten en herramientas fundamentales para la deteccion temprana de
alteraciones en la salud de la gestante y los factores de riesgo, asi como facilitar la
remision oportuna a servicios de salud de alta complejidad en donde se puedan
realizar acciones encaminadas en la reduccion y el tratamiento del alto riesgo

obstétrico.

La estrategia en cuanto a reduccién de la mortalidad materna e infantil se basa en
acciones que van desde el refuerzo de la promocién y prevencion con “Salud a su
Casa” hasta el fortalecimiento de la calidad en la atencion y la mejora en la
infraestructura hospitalaria del distrito. Por medio de las siguientes estrategias: “

e Mejoramiento en la Red Adscrita de hospitales en la atencién a la gestante
y recién nacidos, por equipos de salud entrenados y apoyados por gineco-
obstetras desde el primer nivel hasta el tercer nivel de atencion.

* BOADA, Claudia y CORTES, Miriam, Plan de Choque Para la Reduccion de la Mortalidad Materna; Profamilia, Bogota:
Colombia, 2005, Pag.1
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lbid., p. 1
“ ALCALDIA MAYOR BOGOTA, Secretaria de Salud, Bogotd Humana, Prevencién de la Mortalidad Materna; Bogota:
Colombia, 2010, pagina visitada en Agosto 17 de 2011 - 23:15 h, vinculo:

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/mortalidadmaterna.aspx
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Disponibilidad de los servicios de salud: acceso, permanencia, calidad y
pertinencia a mujeres gestantes y recién nacidos. La Secretaria Distrital de
Salud velara porque el acceso sea gratuito, de calidad y con oportunidad
detectando a tiempo posibles enfermedades de la gestante.

Fortalecimiento de la red hospitalaria: A través del mejoramiento de la
infraestructura de los hospitales actuales y la construccion de nuevos
centros donde los servicios a mujeres gestantes y recién nacidos seran la
prioridad: Hospital de Meissen, Hospital de Usme, Hospital de Bosa,
Hospital El Tintal en Kennedy y nueva torre de servicios asistenciales en el
Hospital Simon Bolivar. Se reforzardn las acciones en los hospitales
especializados en atencion materna y recién nacidos como el hospital de
Suba y el Materno Infantil.

Refuerzo en vigilancia y control a instituciones prestadoras de servicios de
salud: Debido a que la mayoria de mujeres gestantes que mueren
pertenecen al régimen contributivo se trabajara con mas fuerza para vigilar
gue se cumplan los protocolos de atencion y se garantice la calidad y
oportunidad en los servicios.

Mejoramiento de programas de promocion y prevencion: A través de “salud
a su casa” se identificaran tempranamente los signos de alerta para
gestantes e induciéndolas a controles prenatales oportunos y controles de
crecimiento par a sus bebés a fin de evitar enfermedades.

Aumentar la capacitacion a los profesionales de la salud que ofrecen
atencion materna y perinatal para que estén capacitados, entrenados y
certificados con el fin de ofrecer atencion integral, oportuna y de calidad.
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Las acciones que plantea el plan de gobierno distrital se enfoca en la promocion y
la prevencion con un gran aporte de atencion domiciliaria con su respectivo
seguimiento, el mejoramiento de la atencion asistencial y la red hospitalaria del
distrito. “?

3.3.5. POLITICAS NACIONALES Y DISTRITALES

Colombia no s6lo ha generado planes de accidon y guias de atencion, también ha
realizado esfuerzos en lo correspondiente a legislacion dandole un puesto especial
y privilegiado a las gestantes y a la infancia desde la creacion de la Ley 100 de
1993, del Acuerdo 117 de 1998 y la Resolucion 412 de 2000 en donde se crean
normas técnicas y guias de atencion, y enfoques especiales a la salud de las
mujeres, las gestantes y los nifos, teniendo en cuenta el ejercicio de los derechos
de esta poblacién, principalmente en salud sexual y reproductiva. Se encuentra
que en el plan de gobierno de la actual presidencia la reduccién de la mortalidad
materna y perinatal se establece entre los principales puntos a cumplir y a generar
esfuerzos en pro de la meta de reduccién de un 50% de la mortalidad?

Al revisar las tasas de mortalidad materna, y las acciones creadas en busca de la
reduccién de la misma, se observa la importancia en la obtencién de resultados,
en la busqueda y aplicacion de planes y proyectos y con el objetivo del
cumplimiento de las metas y objetivos del milenio, ademas se puede ver de forma
concreta y precisa la realidad sobre la que se encuentra nuestra nacion y la
pertinencia en ahondar y no escatimar esfuerzos para poder lograr que nuestras
gestantes puedan vivir una maternidad segura.

42 A
Ibid.
3 BOADA, Claudia y CORTES, Miriam, Plan de Choque Para la Reduccién de la Mortalidad Materna. Op. Cit. P4g. 5 — 6
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3.3.6. CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA
PATERNIDAD, UN PROYECTO DE VIDA

Este método de ensefianza pretende orientar a la gestante y su familia, sobre los
aspectos fisicos inherentes a la gestacion y a la labor de parto en si, ayudando a
manejar el miedo que implica la gestacion, el parto y el puerperio.

Se basa en la respuesta neurofisiolégica de la mujer. En donde se le ensefia a la
mujer gestante a sustituir la pérdida de control y la ansiedad por actividades que
estimulen su corteza cerebral inhibiendo estimulos como el dolor del parto. Lo que
le permite a la mujer sentirse capaz de sobrellevar la experiencia, lo que fortifica
la capacidad de reaccionar positivamente ante las situaciones inherentes a la
gestacion.*¥

Se estimula el fortalecimiento de la musculatura ventral y la relajacion de los
musculos del peringé, también se ensefian técnicas de respiracion lo que ayudara a
la oxigenacion del perinato y del Utero durante el trabajo de parto. Se condiciona
a la gestante para que reaccione con actividad respiratoria y relajaciéon de los
musculos que no interviene en el parto. Lo que le permite responder de manera
positiva a los factores estresantes del trabajo de parto. “°

Se le da a conocer a la asistente al curso, la informacion sobre el proceso de
gestacién, parto y el puerperio, lo que se denomina como segmento informativo.
También es un espacio para aclarar inquietudes acerca del proceso de
reproduccion y los cambios fisicos que este conlleva; se le ayudan a manejar el
temor y a convertitlo en una herramienta positiva. “°

“ DIAZ, Maria Eugenia; El Curso de Parto Psicoprofilactico Como Factor Protector al Momento del Parto, Policlinica
Presidente Remon; Panam4, Republica de Panama, 2001, 50 h. Trabajo de Grado (Maestria en Salud Publica). Universidad
de Panam4, Facultad de Medicina, Escuela de Salud Publica.

“ |bid., p. 24

“ Ibid., p. 32
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Durante el transcurso del proyecto de extension en la Universidad Nacional de
Colombia alrededor del Curso de Preparacion para la Maternidad y la Paternidad —
Un Proyecto de Vida, se han realizado varios tipos de trabajos de grado a nivel de
pregrado, que nos muestran que desde el 2007 se encuentran madres gestantes
de todas las edades y de todas las clases en donde han sido capacitadas 762 en
los afios comprendidos entre 2004 a 2009, durante el transcurso del curso se han
capacitado a madres FAMI 133 entre 2004 a 2008 de la localidad de Kennedy, y a
gestantes sin distincion de edad gestacional, teniendo en cuenta el enfoque claro
a nivel de deteccion temprana de factores de riesgo y disminucion de la mortalidad
materna perinatal; en el curso se trabaja lo fisico, lo psicolégico, pero es
importante recalcar que en cada sesion se ensefa y refuerza el reconocimiento de
los signos de alarma para que las gestantes y su grupo familiar los identifique y asi
contribuir a la prevencion de la primera demora. "

El curso de preparacion ha estado enmarcado por posturas de varias tedricas en
enfermeria tales como Mishel Merle, Dorotea Orem, Ramona Mercer, Madeleine
Leininger, pero principalmente por Kristen Swanson y su teoria de los cuidados,
por medio de los postulados de las tedricas se ha podido desarrollar validacion e
investigacion en torno a las mismas, sin embargo se presenta que la investigacion
en torno al curso y como tal en enfermeria no se ha realizado; también vale la
pena recalcar que el curso de preparacion no so6lo se ha enfocado en once
sesiones dirigidas a madres gestantes y en su preparacion para la gestacion, parto
y puerperio, también ha brindado herramientas en torno a la prevencién de
accidentes en casa, y la respuesta primaria ante estos, consulta colectiva en la
cual se reunen las gestantes después del curso de preparacion y expresan dudas
sobre su estado actual y de sus controles prenatales, se realiza seguimiento a las
gestantes mediante control de altura uterina, fetocardia, antecedentes pre y
gestacionales, entre otros, sumado a esto se realiza la aplicacion de una sabana
de riesgo que abarca los principales factores de riesgo para posibles patologias
gestacionales y asi mismo el respectivo seguimiento de alto riesgo de las
gestantes participantes en el curso de preparacion, asi como en el seguimiento a

47 CAMARGO, Johana et al; Informe de Pasantia “Maternidad y Paternidad, Un Proyecto de Vida”. Bogota, Colombia, 2007,
29 h. Trabajo de Grado (Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria, Departamento de
Enfermeria Materno perinatal.
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las gestantes, a sus parejas, sus familias y a la vivencia de un momento tan
importante en la vida como lo es la gestacién. “®

En el desarrollo del proyecto de extension, se han realizado eventos en la
Universidad Nacional de Colombia, en los lugares de ejecucion, y en las
instituciones vinculadas a esta gestion. Cabe recalcar la creacion del grupo
estudiantil de “Maternidad y Paternidad un proyecto de vida” en el afio 2009,
mediante el cual los estudiantes pueden vincularse desde el primer semestre,
abarcando la poblacion estudiantil de la facultad de Enfermeria y en la unién de
esfuerzos de la facultad por lograr una atencion efectiva y eficaz a las familias
gestantes. 9

Las familias gestantes reclaman la realizacion del curso asi mismo el impacto
realizado por los estudiantes de la facultad de enfermeria en las gestantes
demuestra que el trabajo realizado ha sido satisfactorio no solamente para la
Universidad Nacional de Colombia y de la alcaldia de Bogota, sino para las
personas participantes del curso en si mismas.®”

La gestacion es un proceso cambiante y de continuo seguimiento en el cual se
pueden presentar alteraciones en cualquier momento de su transcurso; por medio
del curso de preparacion para la maternidad y la paternidad se logra reducir las
complicaciones, la identificacion temprana de las mismas, la educacion a las
madres gestantes y sus familias sobre los cambios, manejo y recomendaciones
gue se deben tener durante este proceso desde la preconcepcion hasta el parto,
evidenciado por los estudios citados en el presente aparte.

8 PACANCHIQUE, Ménica et al, Maternidad y Paternidad un Proyecto de Vida Respondiendo Adecuadamente a
Situaciones de Riesgo de la Vida Familiar. Bogota, Colombia, 2008, 161 h. Trabajo de Grado (Enfermeria). Universidad
Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria, Departamento de Enfermeria Materno perinatal.

“ DIAZ CERON, Diana Beatriz et al, Proyecto de Extension “Maternidad y Paternidad Un Proyecto de Vida”. Bogota,
Colombia, 2009, 97 h. Trabajo de Grado (Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria,
Departamento de Enfermeria Materno perinatal.

* |pid., p. 95
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Asi mismo es muy poca la evidencia cientifica y las investigaciones rigurosas de
alto nivel realizadas en torno al curso de preparacion para la maternidad y la
paternidad; por lo tanto es importante explorar profundamente para tener registros
y evidencia clara alrededor de una practica y una intervencion pertinente en la vida
prenatal, aun asi los estudios realizados sirven de guia y como punto de partida en
el desarrollo de esta investigacion, la mortalidad materna sigue siendo un
referente en el desarrollo nacional y por esto mismo es importante ser vigilantes y
estar prestos a los cambios y situaciones que se presentan.

Por medio de la identificacion de la percepcion de las gestantes se dara el paso
inicial para describir, identificar y especificar las intervenciones de cuidado en las
que el profesional de enfermeria debe enfocar su accionar, justificando la
presencia del cuidado en el curso de preparacion y la importancia de la
intervencién de enfermeria en el mismo.
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4. PROBLEMA

¢, Cuél es la percepcion del cuidado de Enfermeria de las madres gestantes
alrededor del curso de preparacion para la maternidad y paternidad en una E.S.E.
del distrito capital?

5. PROPOSITO

Conocer la percepcion del cuidado de Enfermeria de las gestantes, que asisten al
curso de preparacion para la maternidad y la paternidad aplicado en una E.S.E. en
la ciudad de Bogota.

6. OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion que tienen las gestantes del cuidado brindado por los
profesionales de Enfermeria a través del curso de preparacién para la maternidad
y la paternidad realizado en la E.S.E. San Cristébal en la ciudad de Bogota
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7. MARCO CONCEPTUAL

7.1. CONCEPTO DE PERCEPCION

Los seres humanos en nuestro afan de definir y rotular los fendbmenos, vivencias,
objetos y hasta otras personas en conjunto con sus actitudes, acciones,
expresiones, entre otros; hemos asimilado por medio de nuestros sentidos y
procesos cognitivos significados a cada uno de los aspectos anteriormente
mencionados, cada persona da un calificativo dependiendo de su experiencia y la
forma en la que la percibe.

Luz Marina Vargas enuncia que la percepcién “es biocultural porque, por un lado,
depende de los estimulos fisicos y sensaciones involucrados y, por otro lado, de la
seleccién y organizacion de dichos estimulos y sensaciones” Y, estos estimulos
se priorizan y clasifican con el fin de satisfacer las necesidad que se tengan en el
momento, este orden se da teniendo en cuenta las historias particulares de cada
persona, enmarcadas por su historia de vida, “mediante la busqueda de estimulos
tiles y de la exclusion de estimulos indeseables en funcion de la supervivencia y
la convivencia social, a través de la capacidad para la produccion del pensamiento

simbdlico”. ©?

La Real Academia de la Lengua Espafiola define la percepcién como “la accion y
efecto de percibir por medio de una sensacion interior que resulta de una
impresion material hecha en nuestros sentidos, generando un conocimiento o idea
de los estimulos y sensaciones generadas” ©®, de este modo se puede
contextualizar de forma mas precisa el concepto.

z; VARGAS MELGAREJO, Luz Marina, Sobre el Concepto de Percepcion, Revista Alteridades 4 (8), 1994, PP. 47 - 53.
Ibid., p.47 - 53
%3 REAL ACADEMIA ESPARNOLA. Diccionario de la lengua Espafiola 22 Edicion, Madrid, Espasa — Calpe, 2001
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Del igual manera disciplinas como la Psicologia han abarcado el concepto de
percepcion ayudandonos a tener una idea mas concreta sobre el mismo.

7.1.1. PERCEPCION Y PSICOLOGIA

Al hablar de la relacién entre la Psicologia y la Percepcion, se encuentra una
amplia informacién sobre el tema ya que relaciona este concepto como uno los
principales precursores de la Psicologia como ciencia, en donde se han generado
supuestos y entendimiento del mismo desde la Filosofia hasta llegar a uno de los
movimientos mas representativos de la Psicologia de la Percepcion enmarcada
por la Teoria de Gestalt o también conocida como Teoria de la Forma.

Esta corriente tedrica nace durante la Alemania del siglo XX, cuando autores como
Wertheimer, Koffka y Kohler definen a la percepcion como: “El proceso
fundamental de la actividad mental, y suponen que las demas actividades
psicolégicas como el aprendizaje, la memoria, el pensamiento, entre otros,
dependen del adecuado funcionamiento del proceso de organizacion
perceptual”®?

En este orden de ideas, para que los autores alemanes anteriormente
mencionados lograran llegar a estas conclusiones se da de la mano con que a
principios del siglo XX la psicologia y la filosofia se desarrollaban conjuntamente,
en donde una fuerte tendencia a dar explicaciones a sucesos psicoldgicos se
daban a través de la fisiologia, en donde se entendia a la percepcion como el

proceso final de interpretacion de estimulos sensoriales por medio de los sentidos.
(55)

* OVIEDO, Gilberto Leonardo. LA DEFINICION DEL CONCEPTO DE PERCEPCION EN PSICOLOGIA CON BASE EN LA
TEORIA GESTALT, Revista de Estudios Sociales, N° 18, Agosto de 2004, pp. 89 - 96
** |bid., p. 89 - 96
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Siendo este el momento en el que La Gestalt plantea a “la percepcion como el
proceso inicial de la actividad mental y no un derivado cerebral de estados
sensoriales” teniendo una fuerte conduccion de la filosofia Kantiana “considerando
la percepcion como un estado subjetivo, a través del cual se realiza una

abstraccion del mundo externo o de hechos relevantes”. ©®

La percepcion se da como un proceso en el cual el sujeto toma, selecciona y da
relevancia a la informacion que recibe del medio, con el fin de generar conjuntos
que permitan generar imagenes mentales y significados, “Le Gestalt definid la
percepcion como una tendencia al orden mental. Inicialmente, la percepcion
determina la entrada de informacion; y en segundo lugar, garantiza que la
informacion retomada del ambiente permita la formacién de abstracciones” ¢”

La psicologia define la percepcion como “el proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacién y significacion para la elaboracion de
juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la
memoria y la simbolizacion” ©®

Es claro que en la psicologia la percepcién de la forma ha sido el modo por el cual
ésta define el concepto en cuestion, lo cual da una idea més clara al transpolar
estos enunciados no solo a formas sino a vivencias en donde los sujetos realizan
el mismo proceso mental definido anteriormente no solamente con objetos e
imagenes, sino con la experiencia vivida.

% |bid., p. 89 - 96
*" |bid., p. 89 - 96
* VARGAS MELGAREJO, Luz Marina, Sobre el Concepto de Percepcion, Revista Alteridades 4 (8), 1994, PP. 47 - 53.
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7.1.2. PERCEPCION Y ANTROPOLOGIA

“Desde un punto de vista antropoldgico, la percepcidon es entendida como la forma
de conducta que comprende el proceso de seleccion y elaboracion simbdlica de la
experiencia sensible. A través de la vivencia la percepcion atribuye caracteristicas
cualitativas a los objetos o circunstancias del entorno desde sistemas culturales e
ideoldgicos especificos construidos y reconstruidos por el grupo social”®®

La percepcion relacionada con la Antropologia y en gran medica con la Sociologia,
se vincula evidentemente al desarrollo cultural y social de los grupos, en donde
por medio del crecimiento y desenvolvimiento de los sujetos inmersos en un grupo
predispone a la generacién de imaginarios e ideas que enmarcan la percepcién
ante eventos, imagenes, formas y vivencias.

Cada sociedad crea sus propias creencias, hereda sus tradiciones y vive de forma
particular, de igual modo ensefia a los miembros de su grupo desde infantes a
interpretar la vida de diferente manera, haciendo de este modo que eventos que
puedan tener el beneplacito para un grupo social pueda tener una completa
negativa y rechazo para otra, esto mismo ocurre con la percepcién, esta es
singular ya que cada individuo percibe de forma distinta, pero no hay que olvidar la
historia de vida de cada ser humano la cual nos lleva a que la interpretacion
sensorial sea distinta, haciendo que la percepcidon este marcada por esas
creencias y herencias sociales.

“Los miembros de la sociedad aprenden de forma implicita esos referentes y los
transmiten a las siguientes generaciones, reproduciendo el orden cultural. La
percepcion estad matizada y restringida por las demarcaciones sociales que
determinan rangos de sensaciones, asi, la habilidad perceptual real queda
subjetivamente orientada hacia lo que socialmente esta “permitido” percibir’©”

% |pid., p. 47 — 53
% |bid., p. 47 - 53
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7.1.3. PERCEPCION Y ENFERMERIA

A través de los sentidos reconocemos e identificamos el mundo, el conjunto de
percepciones auditivas, visuales, olfatorias, tactiles y gustativas, llevan a la
exploracion del espacio y el ambiente que nos rodea desde el momento del
nacimiento, de igual manera los sujetos de cuidado percibe las acciones de los
enfermeros. La percepcion del cuidado de Enfermeria segun el grupo de cuidado
de Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia es definida
como “los elementos y caracteristicas del ser cuidado y del cuidar a otro, con
relacion al entorno situacional y al escenario en que se da el acto de cuidado,
depende de las actitudes y habilidades con que se cuida, que son apreciados por
el otro en forma subjetiva y personal. Es el proceso mental mediante el cual el
paciente y el profesional de enfermeria identifican los comportamientos de
cuidado, de acuerdo con sus criterios, valores, vivencias, experiencias,
conocimientos y expectativas” ¢

Imogene King enuncia que “Enfermeria se define como un proceso de accion,
reaccion e interaccion en el que la enfermera y el cliente comparten informacion
sobre sus percepciones en la situacion de enfermeria” ©?, de este modo la
percepcion forma parte fundamental en las relaciones enfermero y sujeto de
cuidado, del mismo modo King afirma que los conceptos metaparadigméticos dan
significados a las percepciones por medio de los sentidos permitiendo dar una
vision objetiva de la interaccién en los procesos de cuidado de Enfermeria. ¢®

“En el proceso de Enfermeria, cada miembro de la diada (enfermero-paciente)
percibe al otro, realiza juicios y desempefia acciones” ©®¥, es importante para
poder realizar intervenciones de cuidado y generar relaciones terapéuticas ideales;
la forma en que el sujeto de cuidado percibe al enfermero, es fundamental ya que
de esta forma y por medio de este proceso, los dos actores de la intervencion le
dan significado e interpretacion al cuidado de enfermeria.

* GRUPO DE CUIDADO. Nuevos avances conceptuales del Grupo de Cuidado. Cuidado y Practica de Enfermeria. Bogota:
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, Unibiblos; 2000, Pag. 24 — 36

%2 KING, Imogen, Marco de Sistemas de Interaccién y Teorfa Intermedia de la Consecucién de Objetivos, 1977, citado por:
MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicion 2. Editorial Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2011 pp.
288

% |pid., p. 288

* Ibid., p. 292
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La percepcion puede ser evaluada por medio de comportamientos de cuidado, los
cuales sefalan la forma en la que se deben dar las intervenciones y el proceso de
enfermeria, Jean Watson enuncia estos comportamiento en los factores de
cuidado relacionados con los procesos caritas, en donde por medio de actitudes
interpersonales y transpersonales puede generarse un cuidado ideal. ©®

Desde Enfermeria también se han descrito y desarrollado instrumentos que
facilitan la medicion de la percepcion en diferentes a&mbitos, por ejemplo por medio
de la identificacion de los comportamientos de cuidado, donde se describe como
los sujetos, perciben el cuidado que brinda el profesional de enfermeria, al obtener
los resultados se puede llegar a completar el proceso de enfermeria, evaluando,
retroalimentando, y planeando acciones de cuidado mas acordes a la realidad.

“‘La medicion de los comportamientos de cuidado ésta dirigida a determinar la
percepcion Unica y personal que representan los sentimientos del individuo y son
influidas por las experiencias, creencias, expectativas y percepciones” €9 es de
este modo que se pueden observar como las sujetos de cuidado teniendo en
cuenta la influencia que genera el cuidado, sienten, ven, perciben, y evaltan el
mismo.

En la linea de investigacion de Maternoperinatal se encuentra el instrumento de la
doctora Wolf, que se denomina CBI (Inventario de Comportamientos de Cuidado),
el cual se enmarca al afirmar que enfermeria genera intervenciones y acciones de
cuidado por medio de la interactividad y la intersubjetividad la cual se genera entre
la enfermera y el paciente, recalcando que debe darse mediado por la
vulnerabilidad, vale la pena aclarar que la gestacion se encuentra caracterizada
por la fragilidad.

®*MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicién 2. Editorial Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2011 pp.
94 - 96

% OROZCO, M.V., OROZCO L.C., HERRERA J.P. et al. “Validacién de un instrumento para medir calidad de vida en sus
aspectos fisico, emocional, cognitivo y social en personas ancianas”. En: Rev. Asoc. Colombiana de Gerontologia y
Geriatria. Vol 18, N° 1 — 2, Enero — Julio 2004, Citado por: CAMARGO, ltza, Percepcion de los Comportamientos de
Cuidado de Enfermeria del Anciano Mayor de 60 Afios que Asiste a Consulta y de los Profesionales de Enfermeria en el
Primer Nivel de Atencion. Provincia de Cocle, Republica de Panamé, Bogota: Colombia, 254h. Trabajo de Grado (Doctorado
en Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria, 2008, pp. 84
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Este instrumento también sirve para que desde enfermeria se realice un andlisis
propio combinado con la percepcion de los pacientes ya que estos se convierten
en evaluadores de la calidad del cuidado recibido, aportando no solamente a la
practica de enfermerfa y la investigacién en si misma. ©¢”

7.2. CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado ha sido identificado como el nlcleo de interés y de conocimiento de la
Enfermeria, “cuidar es a la vez una ciencia y un arte que exige conocimientos y
actitudes especiales” ®® por lo tanto, la enfermeria enfoca su mirada entorno a
este concepto, por medio del cual nos hemos convertido en disciplina, sin duda
uno de los grandes retos de la enfermeria ha sido definir el cuidado como
concepto, no ha sido una tarea facil, aun asi gran nimero de teéricas han logrado
definir el mismo.

“Cuidado es un concepto parcialmente desarrollado. Segun Morse et al (2002)
debe cumplir con ciertas caracteristicas para alcanzar el nivel de madurez
conceptual, sin embargo, es aceptado que los conceptos deben ser refinados a
través del tiempo y existen varios niveles de desarrollo antes de convertirse en
maduro” ® | sin embargo a pesar de ser cierta la anterior afirmacion, las teéricas
en enfermeria han buscado definir y desarrollar el concepto de cuidado con el
objetivo de lograr su madurez y reforzar este concepto fundamental para el
metaparadigma de la disciplina.

“El cuidado es un concepto multifacético y definido en varios ambitos, desde las
corrientes filosoficas existencialistas de Heidegger (1962), Sartre (1972), y Buber
(1979) y Mayeroff (1971). Estos autores han sido retomados en enfermeria por

"Wu, Ying; Larrabee, June H.; Putman, Heidi P. Caring Behaviors Inventory: A Reduction of the 42-Item Instrument. Nursing
Research, Vol 55 (1), Enero — Febrero 2006, pp. 18 — 25

®GRUPO DE CUIDADO.Avances conceptuales del Grupo de Cuidado. Cuidado y Practica de Enfermeria. Bogota: Facultad
de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, Unibiblos; 1997, Pag. 8 — 16

®MC. CANCE, Tanya, A concept analysis of caring, Chapter 3; THE ESSENTIAL CONCEPT OF NURSING, Editorial:
Elsevier Health Sciences, Primera edicion, United States of North America, 2005, pp. 35
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tedricas como Roach, Boykin & Schoenhofer y Jean Watson, entre otras.” /%,

razon por la cual se procurara revisar los aportes realizados por las tedricas en
enfermeria que han explorado el concepto de cuidado y pueden dar una vision
mas clara de lo que representa el cuidado para Enfermeria y el enfoque que se
dara a este en la presente Tesis.

Indudablemente no es posible hablar de cuidado de enfermeria sin mencionar los
aportes realizados a la enfermeria moderna y a la disciplina por Florence
Nightingale, quien fue la primera enfermera en realizar documentacion, publicacion
y profesionalizacion en enfermeria, se le ha atribuido a los estudios de Nightingale
el nombre de Teoria del medio ambiente o ambientalista en la cual enuncia que la
ventilacion, temperatura, iluminacién, dieta, higiene y ruido, son elementos
determinantes para la salud del paciente, Nightingale “creia que los entornos
saludables eran necesarios para aplicar unos cuidados de enfermeria adecuados”
(D afirmé que el ambiente saludable se compone de cinco elementos

primordiales, “aire puro, agua potable, eliminacion de aguas residuales, higiene y
|UZ” (72)

Aunque en los escritos de Nightingale no se evidencia de forma concreta el
concepto de cuidado, cabe aclarar que en su publicacibn Notas de Enfermeria
(1859) da los primeros lineamientos de lo que debe ser una enfermera, Nightingale
afirmé que toda mujer en algin momento de su vida seria enfermera ya que seria
responsable del cuidado de un enfermo, aun asi las enfermeras que recibian
formacion aprendian bases médicas y cientificas para su practica asistencial, se
puede encontrar en sus escritos de forma indirecta el concepto de cuidado cuando
habla sobre vocacion de enfermeria y del papel que la enfermera debia tener con
sus pacientes, dando los primeros aportes a la formacion del concepto.

Desde el enfoque filoséfico de la enfermeria una de sus mayores exponentes es
Jean Watson quien plantea la Filosofia y Teoria del Cuidado Transpersonal, en

®CHAPARRO, Lorena, TRASCENDER EN UN “VINCULO ESPECIAL” DE CUIDADO: EL PASO DE LO EVIDENTE A LO
INTANGIBLE, Bogota, Colombia, 2009, 403 h. Tesis de Grado (Doctorado en Enfermeria). Universidad Nacional de
Colombia, Facultad de Enfermeria, Doctorado en Enfermeria pp.53

"MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicion 2. Editorial Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2011 pp.
71-90

|bid., p. 71 - 90

“Ibid., p. 71 - 90
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que mediante una influencia religiosa y trascendente de la tedrica llevan a una
vision espiritual del cuidado, “la obra de Watson desarrolla y refuerza la
fundamentacion ética y moral del cuidado, destacando que para poder cuidar se
requiere una base de conocimientos filoséficos, éticos y de moral profesional” "%

La tedrica afirma que “el valor humano de cuidar y el cuidado implican gran
sentido de espiritualidad. El cuidado reclama una filosofia y un compromiso moral
de preservar la dignidad humana y preservar la humanidad del ser” ", el cuidado
en si mismo debe enfocarse a ir mas lejos de las actividades que se realizan con
frecuencia en el ambito que se desenvuelve el profesional de enfermeria, este
debe tener una visidn de su accionar en el cuidado profunda con la cual puede
realizar un vinculo superior “al evidenciar el cuidado como idea moral de la
enfermeria”’®

Por otro lado Madeleine Leininger basa su teoria de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados culturales en la antropologia, que se enfoca en el
estudio y la trasposicion de las culturas y su valor sobre cuidado, salud y
enfermedad en el mundo, “el proposito de la teoria es “descubrir las
particularidades y las universalidades de los cuidados de los humanos segun la
vision del mundo, la estructura social y otras dimensiones y después descubrir
formas de proporcionas cuidados culturalmente congruentes a personas de
culturas diferentes o similares para mantener o recuperar su bienestar, salud o
afrontamiento con la muerte de una manera culturalmente adecuada” "

En lo correspondiente al cuidado de enfermeria la autora diferencia entre cuidados
culturales y cuidados enfermeros competentes con la cultura en donde los
primeros son “actos de prestacion de cuidados de ayuda, apoyo, facilitacion o
capacitacion sintetizados y culturalmente constituidos hacia uno mismo o hacia los
demas, centrados en necesidades evidentes o0 anticipadas para la salud o el

ABAUNZA M. Gerencia en el cuidado productivo de enfermeria. En: Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de
Colombia, Cuidado y Préactica de Enfermeria. Bogota: Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia; 2000, pp.
49-50

WATSON, J. Enfermeria: Ciencia Humana y Cuidado Humano. Una teoria de Enfermeria. Nueva York: National League
for Nursing Publications; 1988, pp. 9 — 30. Adaptado y traducido por Beatriz Sanchez Herrera. Inédito. Facultad de
Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia

|bid., p. 9 - 30

"MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicién 2. Editorial Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2011 pp.
454 - 479
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bienestar del cliente o para afrontar discapacidades, la muerte u otras condiciones
humanas” ® y el segundo corresponde a “el uso explicito de cuidados y de
conocimiento sanitario basado en la cultura de forma sensible, creativa y
significativa que se adapte a formas de vida y necesidades generales de
individuos o grupos para el bienestar y la salud beneficiosa y satisfactoria o para
afrontar la enfermedad, las discapacidades o la muerte”

Leininger no desconoce al cuidado como el centro de conocimiento en la disciplina
de Enfermeria, ella lo define como “El constructo del cuidado se ha manifestado
durante millones de afios como fundamental, en el crecimiento, desarrollo y
supervivencia de los seres humanos” ®?, y no solamente realiza la diferenciacion
anteriormente nombrada.

Desde la perspectiva de Leininger se puede distinguir el cuidado genérico que “se
refiere a los conocimientos y habilidades tradicionales o folcloricas, culturalmente
aprendidos y que usan las personas, grupos o instituciones en sus actos de
asistencia, apoyo o facilitaciébn hacia si mismos y hacia otros para aliviar o mejorar
una condicion de salud, incapacidad, estilo de vida o para enfrentar la muerte.
Esto se considera la visién émica de la gente”®V, y el cuidado profesional de
enfermeria donde este “se refiere, al conocimiento y habilidades practicas de la
atencion profesional, aprendidas formalmente en instituciones educativas, para
proporcionar asistencia, apoyo o facilitacion con el fin de aliviar o mejorar una
condicion de salud humana, incapacidad, estilo de vida o para enfrentar la muerte.
Este es el conocimiento ético” ¢2.

Ademas “son aquellos modos humanisticos y cientificos, aprendidos
cognitivamente, de ayudar o capacitar a individuos, familias o comunidades para
recibir servicios personalizados a traves de modalidades, -culturalmente

LEININGER, M. M & McFarland, M. R. Culture care diversity and universality: A worldwide theory of nursing (2nd ed.),
Jones & Bartlett, Sudbury: USA Citado por: MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicion 2. Editorial
Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2011 pp. 460 — 461
Ibid., p. 461
®MEDINA J.L. La pedagogia del cuidado, Ed. Laertes. 1999
#MUNOZ Lucy y VASQUEZ Marta; Mirando el cuidado cultural desde la dptica de Leininger, Revista Colombia Médica, Vol.
38 N°4 (Supl 2), Octubre — Diciembre, 2007
# Ibid
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determinadas, técnicas y procesos de cuidado orientados al mantenimiento y
desarrollo de condiciones favorables de vida y de muerte” ®®

Unas de las mas representativas teodricas alrededor del cuidado son Boykin y
Schoenhofer quienes postulan La teoria de la enfermeria como cuidado, en donde
‘el punto de partida fue la aceptacion de los cuidados como objetivo, mas que
como medio, y de la enfermeria como intencién de cuidar, mas que meramente
como objetivo” &

Desde la perspectiva de la enfermeria como cuidado, el objetivo de la enfermeria
como disciplina de conocimiento y como préactica profesional es nutrir las personas
que viven el cuidado y que crecen en el cuidado. El papel de la enfermeria es
conocer a las personas durante el cuidado, y apoyarlas o reconocerlas como
personas cuidadas. Este papel se refleja excepcionalmente cuando la enfermera
establece la relacion con la persona cuidada con la intencion de conocerla como
persona cuidada, y reconociendo como sujeto que se desarrolla en un ambiente

de cuidado, desde este punto se toma que “el cuidado es el modo humano del ser”
(85)

Desde otra perspectiva Meleis en el afio de 1994 plantea la Teoria de las
Transiciones que evoluciona en sus principales conceptos hasta el afio 2000 en
donde se entienden a estas como los procesos por los cuales el ser humano se
desarrolla y crece en el cuidado, tanto en el crecimiento de madurez vital, como en
el proceso de salud y enfermedad, y también se toman en cuenta las transiciones
organizativas entendidas como situaciones del entorno que afectan y modifican las
realidades y las vidas de las personas. ©®

BARIAS, Jorge Miguel, Antropologia de los Cuidados; Cultura de los Cuidados, 1° y 2° Semestres 20002, Afio IV —
Nimeros 7y 8

% MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicién 2. Editorial Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2007 pp.
393 -411

% |bid., p. 410
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En este punto es donde enfermeria utiliza su conocimiento y genera acciones de
cuidado como facilitador y precursor de la preparacion para las transiciones a lo
largo del tiempo en que estas se generan, enfermeria debe estar presente para
ayudar a las personas en estos procesos y es por medio del cuidado entendido
como una “conceptualizacion de la terapéutica de enfermeria” ", enfocadas a tres
momentos en donde se inicia identificando las percepciones y la preparacion a las
transiciones; en segundo lugar se encuentra la educacion como herramienta en la
preparacion y por Ultimo la autora propone “la suplementacion del rol” ®®, al ser
aceptado por medio de un proceso inductivo la nueva fase de la vida.

En este orden de ideas se puede ver cOmo evoluciona y se transforma el concepto
de cuidado, cabe recalcar el trabajo de Dorothea Orem quien postula la Teoria del
déficit de autocuidado en donde desglosa su trabajo en tres teorias y define las
caracteristicas necesarias para poder llevar a cabo un optimo autocuidado segun
las necesidades de las personas, es importante centrarse en que la autora define
la actividad de la enfermera como “la capacidad desarrollada en las personas
formadas en la enfermeria dentro de una relacion interpersonal legitima, para
actuar, saber y ayudar a las personas implicadas en esas relaciones a cubrir sus
necesidades terapéuticas de autocuidado y a regular el desarrollo del mismo” ®)
por medio de un disefio y unos sistemas enfermeros en los cuales se identifican
las necesidades por el cual se da una guia en la cual enfermeria puede enfocar su
actuar de manera precisa buscando la consecucion de objetivos que se enmarcan
el autocuidado. ©°

Al ir desglosando estos conceptos es posible enfocarse en una teoria de mediano
rango denominada Teoria de los Cuidados propuesta por Kristen Swanson en
1993 donde la autora se enfoca en reforzar la relacion enfermera — paciente con el
fin de realizar un intercambio de conocimientos en el que el cuidado se ve
enmarcado por cinco conceptos basicos para lograr la meta de la teoria y el
mejoramiento en el estado de salud del paciente, estos nos permiten dar un
equilibrio al cuidado que se ofrece, por medio de: Conocimiento, Estar con, Hacer
por, Posibilitar y Mantener las creencias. ©V

¥ Ibid., p. 420
% |bid., p. 420
% |bid., p. 271
% Ipid., p. 271
*! |bid., p. 768
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Swanson propone que por medio de la intervencion se logre el objetivo
fundamental, restableciendo el equilibrio y el bienestar de la persona por medio del
proceso de aplicacion de los cuidados logrando el desprendimiento, la
comprension de si mismo, encontrarle nuevos significados a las experiencias
vividas, reforzando las caracteristicas propias de cada persona y generando una
actitud y una visién ante la situacion y la vida renovada, nueva y en el que el
cuidado no esta relacionado con la experticia que posea la enfermera, se relaciona
conjuntamente con los conocimientos que esta posea y la forma en que los aplica,
la comprensién de la situacion del paciente y la razdn por la cual necesita cuidado,
el entendimiento de los mensaje y la comunicacion que dé el paciente de todo tipo
no Unicamente verbal, las acciones terapéuticas que se tengan con la persona y
las consecuencias que tenga de la aplicacién de las mismas. ©?

Se debe recalcar que la teoria de Swanson es muy pertinente para el dmbito
educativo, de aprendizaje y sobretodo en el area materno perinatal ya que el
trabajo realizado a través de los afios por esta tedrica se centra en esta poblacion,
no obstante sin querer decir que Unicamente se pueda emplear restrictivamente
con gestantes o puérperas.

Es importante aclarar que el vinculo que genera la enfermera con el cliente es
relevante ya que por medio de este se puede generar una intervencion mas
eficiente y pertinente asi como la aceptacion de las acciones terapéuticas dadas
por enfermeria y de este modo evitar el rechazo total de la intervencion, asi mismo
al respetar las creencias la persona no se siente vulnerada y puede abrir su
mundo personal e interior mas facilmente a enfermeria y realizar una intervencién
que sea trascendental en los sentimientos y en la vision de la vida del cliente. ©®

Para poder definir el concepto de cuidado en la presente tesis se enmarca en las
cinco dimensiones esenciales “que Morse et al identificaron para comprender el
concepto de cuidado en la enfermeria: el cuidado como rasgo humano, el cuidado
como imperativo moral, el cuidado como afecto, el cuidado como interaccién

% Ipid., p. 772
% |pid., p. 773
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personal y el cuidado como intervencion terapéutica” ®¥, en donde cada una de
las tedricas anteriormente mencionadas enmarcan cada una de las cinco
dimensiones y se logra comprender desde los postulados enfermeros el cuidado
en la enfermeria y la forma como esta lo entiende y aplica.

7.3. EDUCACION PRENATAL

La educacién prenatal es entendida como una metodologia por medio de la cual
se enfocan las actividades de informacion y control de la gestante con un grupo
interdisciplinario de salud, “con el objeto de vigilar la evolucion del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto, el puerperio y la crianza” .

“Por otra parte, la educacion prenatal es la prevencion mas fundamental ya que,
no soélo evita ciertas deficiencias, ciertos problemas, sino que participa en la
génesis de la salud fisica y psiquica del ser humano”®®, desde la implementacion
de los programas de educacion prenatal se han buscado fomentar espacios
mediante los cuales se pueda lograr disminuir los indices de morbimortalidad de
las gestantes y sus hijos por nacer.

En la busqueda de espacios en donde “se comparten conocimientos, experiencias
y percepciones acerca del cuidado, y a su vez se generan responsabilidades para
gue se alcance este fin. Es preciso reconocer que la practica del cuidado materno
perinatal difiere de un lugar a otro y de un tiempo a otro” ®7 teniendo en cuenta
gue cada cuidado debe ser enfocado segun las caracteristicas de los participantes
se debe afianzar la metodologia pedagodgica que promulgue la consecucion de los
objetivos de los planes y programas de atencion integral a la gestante.

**CHAPARRO, Lorena, TRASCENDER EN UN “VINCULO ESPECIAL” DE CUIDADO: EL PASO DE LO EVIDENTE A LO
INTANGIBLE, Bogota, Colombia, 2009, 403 h. Tesis de Grado (Doctorado en Enfermeria). Universidad Nacional de
Colombia, Facultad de Enfermeria, Doctorado en Enfermeria pp.53

® SCHWARCZ, Ricardo, El Cuidado Prenatal — Guia para la practica del cuidado preconcepcional y del control prenatal.
Ministerio de Salud de la Nacién, Buenos Aires: Argentina, 2001

% BERTIN, Marie, La educacion prenatal su impacto sobre los individuos, la familia, la sociedad. Congreso del ANEP ,
Milan: ltalia - Abril 1996

%" GONZALEZ, Dolly, Educar para el cuidado materno perinatal: una propuesta para reflexionar 89

Hacia la Promocién de la Salud, Volumen 11, Enero - Diciembre 2006, pags. 81 - 93
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La educacion prenatal busca que por medio de actividades como el control
prenatal, la asesoria antenatal, el curso de preparacién para la maternidad y la
paternidad, y demés actividades realizadas desde la promocién y la prevencion, se
puedan esclarecer dudas, realizar seguimientos, identificar riesgos y procurar una
gestacion satisfactoria y de atenciébn oportuna en los casos de alto riesgo,
‘Ademas de afianzar permanentemente la vida cotidiana, la maternidad y la
paternidad contribuyen a moldear la condicidon genérica de las mujeres y de los
hombres a través de procesos pedagogicos de interaccion y abren el horizonte de
la corresponsabilidad del hombre y la mujer, como un aprendizaje del arte de amar
a las nifios y las nifias y como la posibilidad de otro tipo de vida para todos” ®®

Estas actividades y el modelo pedagdgico facilitan la adquisicion, la negociacion y
el aprendizaje de conductas saludables y cuidados que generen practicas
adecuadas congruentes con el contexto de las poblaciones, “El reto de un
educador en salud no es cambiar la conducta de las personas sino ayudarlas a

comprender, a respetar y a basarse en lo que es saludable en su propia cultura”
(99)

La educacion prenatal no solo se enfoca en dar a conocer de forma biomédica
procesos relacionados con la gestacion, es importante entender como por medio
de pedagogia se obtienen conocimientos reciprocos en una interaccion clara e
ideal entorno al cuidado en el caso de la enfermeria, razon por la cual es ideal que
el profesional de enfermeria lidere programas afines con la educacién de
gestantes y sus familias

“‘Es asi como la educacion participante es una alternativa que basada en el
esquema de educacion no formal, permite al individuo y a la comunidad asumir
responsabilidad dentro de su proceso de desarrollo. Este tipo de educacion en el
cuidado materno perinatal tiene en si misma un objetivo mas amplio que la simple
transmision de conocimientos tedricos y practicos” %0

% |pid., p. 81 — 93
% |pid., p. 81 — 93
100 |hid., p. 81 — 93
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“La sucesion de acontecimientos de significacion cultural a lo largo del ciclo
materno perinatal, tales como la gestacion, el nacimiento, la lactancia, el cuidado
del nifio, son procesos fuertemente influenciados por el conjunto de concepciones
y valores de la sociedad.” *°V, la educaci6n prenatal no solamente debe enfocarse
a la consecucion de un cronograma es relevante acercase a las poblaciones y
entender la forma en la que comprenden estos procesos desde el seno de la
sociedad en la cual se encuentran inmersos los sujetos; estas acciones
enmarcadas en “la educacion deben ser continuos y a largo plazo para formar
conciencia del auto-cuidado. En esta formacion debe estar presente la
informacion, la reflexidn, la préactica, y la critica; y no solo la informacién a corto
plazo que facilmente se olvida.” 1%

“La educacion prenatal es un proceso que inicia desde antes de la concepcion,
continta a través de ésta y va mas alla del parto y el puerperio. Debe formar parte
de los servicios y atencion que se les brindan a las personas. Este proceso
requiere de mucha investigacién que ayude al mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud.” @®, desde esta perspectiva el curso de preparacién para la
maternidad y la paternidad enmarca los principales aspectos que deben guiar la
educacion prenatal, y forma eslabones que fortalecen los programas de atencién
integral de la gestante; esta premisa no solo invita a la realizacion de la presente
investigacioén, sino promueve una mirada critica desde la academia y desde los
profesionales de enfermeria generando reflexiones y analisis sobre sus
intervenciones y el tipo de cuidado que brindan en los programas de promocion y
prevencion, logrando asi que la educacién prenatal sea fortalecida y reforzada con
una mirada critica desde la evidencia.

00 |hid., p. 81 - 93

192 |hid., p. 81 — 93

103 Rojas Valenciano, Ligia. La educacién prenatal: una mirada desde la educacién para la salud. Rev. Enfermeria Actual en
Costa Rica N°19, 2010
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8. MARCO DE DISENO

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio cualitativo, descriptivo, que busca identificar la percepcion de las
gestantes del cuidado impartido por el profesional de enfermeria en el curso de
preparacion para la maternidad y la paternidad, mediante la técnica de entrevista
semiestructurada y la metodologia de andlisis de contenido.

8.1.1. Andlisis de Contenido de Laurence Bardin

Antonio Munoz Carrion afirma que “la finalidad analitica primordial que resuelven
las técnicas de “analisis de contenido” es la identificacion y explicacion de las
representaciones cognoscitivas que otorgan el sentido a todo relato comunicativo.
Bajo esta orientacion” %Y, es de este modo como esta metodologia nos brinda un
enfoque de la informacion tanto escrita como narrativa para generar categorias y
poder cumplir con los objetivos del estudio.

Laurence Bardin ha brindado a profundidad un marco de referencia entorno al
analisis de contenido tanto como metodologia y como un enfoque filoso6fico de
interpretacion mediante las representaciones dadas por el emisor centrado en el
mensaje emitido por el mismo, y enfocado por la deduccion del receptor y la
generacion de inferencias.

%4 BARDIN Laurence, EL ANALISIS DE CONTENIDO segunda edicion, editorial AKAL, Madrid: Espafia, 1997
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Permitiendo “desde el calculo de frecuencias suministradoras de datos cifrados
hasta la extraccibn de estructuras que se traducen en modelos, es una
hermenéutica controlada” “%), Bardin afirma “el analisis de contenido es un
conjunto de técnicas de analisis de comunicaciones que tiende a obtener
indicadores por procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion del
contenido de los mensajes, permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a

las condiciones de produccion y recepcion (variables inferidas) de estos mensajes”
(106)

Bardin sefala que “el andlisis de contenido es ante todo un esfuerzo de
interpretacion, evitando la comprension espontanea de lo que se presenta como
real, para tratar de ir mas alla de las apariencias” *°”, siendo de este modo una
herramienta para descifrar los mensajes ocultos y de trasfondo dados en los
mensajes del emisor, y permitiendo una busqueda rigurosa de las categorias, y
generando un alto rigor en la validez de los resultados obtenidos; del mismo modo
Bardin refuerza la anterior premisa al afirmar que “Todo transporte de significados
entre un emisor y un receptor, sea controlado o no, puede ser descifrado y
descrito por una técnica de analisis de contenido. El analista es como un
arqueodlogo, pues a partir de lo que encuentra hace una inferencia de
conocimientos relativos que condicionaron la producciéon de los objetivos por parte
del emisor” %)

En la presente tesis el andlisis de contenido se convierte en una herramienta
valiosa que nos permite lograr la consecucion de los objetivos propuestos, ya que
por su forma de andlisis y revisién de las narraciones puede llegar a identificar de
forma mas clara y profunda la percepcion que se tiene de ciertos eventos al
buscar en el trasfondo de las palabras los verdaderos y muchas veces ocultos
mensajes que se pueden transmitir en la comunicacion verbal y no verbal.

1% 1pid,
1% BARDIN, 1986, citado por VIENTE MARINO Miguel, Desde el analisis de contenido hacia el analisis del discurso; la
necesidad de una apuesta decidida por la tringulacion metodolégica, Universidad Autonoma de Barcelona, Barcelona:
Espafia, 2006
Y7 BARDIN, 2001, citado por SANCHEZ José Tomas et al, ABC Color y la discriminacién hacia los arabes-musulmanes
como componente de su identidad organizacional, Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Facultad de
Eislodofl'a y Ciencias Humanas, Asuncion: Paraguay, 2007

Ibid.
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8.2. AREA DE ESTUDIO

El Hospital San Cristébal Empresa Social del Estado, genera su accionar en un
modelo de gestion territorial enfocandose en la atencion primaria en salud, en
donde se generan procesos de articulacion con otras instituciones y con la
comunidad. El Hospital se encuentra adscrito a la red publica Distrital, ubicada al
Suroriente del Distrito Capital, se ha caracterizado por sus amplios esfuerzos en
atender las necesidades de salud de la poblacibn en donde se encuentra,
resaltando la prioridad que han dado a las gestantes y los infantes en respuesta
los cambios sociales y el plan de desarrollo Distrital. %9

La misién del Hospital San Cristébal E.S.E., se enmarca en que son una empresa
socialmente responsable que contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de
la comunidad de la Localidad de San Cristébal y del Distrito Capital, a través, de la
prestacion de servicios de salud de baja complejidad, con calidad. Por esto,
cuentan con un equipo humano competente, sensible y comprometido, con
desarrollo integral, que responde a las necesidades y expectativas de los usuarios
en un marco de participacion, investigacion y gestion integral con otros sectores,
son un equipo interdisciplinario, competente y comprometido con el mejoramiento
de la calidad de vida de las comunidades de la localidad, mediante la
implementacion conjunta de acciones orientadas a dar respuesta a las
necesidades en salud, bajo un enfoque de Atencion Primaria y un modelo de
Gestién Social Integral. 1%

122 Plataforma estratégica Hospital San Cristobal, 2012. Disponible en: http://www.hospitalpasancristobal.gov.co
Ibid.

58


http://www.hospitalpasancristobal.gov.co/

8.3. POBLACION

La poblacién del estudio est4 conformada por las gestantes que asisten al curso
para la preparacion para la maternidad y la paternidad impartido en una E.S.E. del
Distrito Capital

8.4. MUESTRA

Se tuvo en cuenta el criterio de saturacion tedrica o saturacion de muestra, en
donde “el tamano de la muestra debera ser incrementado hasta que se logre el
nivel de saturacion. Asi, el muestreo tedrico no tiene un tamafio definido por
calculos probabilisticos, sino por criterios tedricos de saturacién de las categorias
investigadas, vale decir, hasta cuando el dato adicional que se recolecta, no
agrega informacién significativa a lo que ya se tiene”

Esto quiere decir que se continué con la busqueda de informacion por medio de
entrevistas, hasta que el analisis de las mismas mostré que no se pudieron definir
categorias nuevas que extendieran la definicion del concepto de percepcion de
cuidado de enfermeria.

' OSSES Sonia, et al, INVESTIGACION CUALITATIVA EN EDUCACION. HACIA LA GENERACION DE TEORIA A
TRAVES DEL PROCESO ANALITICO, Revista Estudios Pedagogicos VOL. 32 N° 1, Valdivia, pp. 119 — 133, 2006
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8.5. CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS GESTANTES

e Gestante adscrita a la red del Hospital de la localidad

e Gestante que haya asistido minimo a 3 del total de las sesiones
e Gestante de bajo riesgo

e Gestante que realiza el curso de preparacion por primera vez

e Gestante con edad entre 20 a 35 afnos

CRITERIOS CURSO DE PREPARACION

e Curso de preparacién para la maternidad y la paternidad que cumpla con la
implementacion de la guia distrital para el mismo

8.6. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccibn de la informacién se realiz6 por medio de entrevista
semiestructurada contando previamente con el consentimiento informado de las
participantes que cumplieran con los criterios de inclusién y un libre deseo de
participar en la investigacion
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La entrevista tiene como “objetivo ultimo acceder a la perspectiva del sujeto
estudiado: comprender sus categorias mentales, sus interpretaciones, sus
percepciones y sus sentimientos, los motivos de sus actos.” **?

“Podemos definir la entrevista cualitativa como una conversacion: provocada por el
entrevistador; dirigida a sujetos elegidos sobre la base de un plan de investigacion;
en numero considerable; que tiene una finalidad de tipo cognoscitivo; guiada por el
entrevistador y sobre la base de un esquema flexible y no estandarizado de
interrogacion.” %

En la entrevista semiestructurada “las preguntas suelen ser de caracter abierto y el
entrevistado tiene que construir la respuesta. Son entrevistas flexibles y permiten
mayor adaptacion a las necesidades de la investigacion y a las caracteristicas de
los sujetos.” ¥, razén por la cual se debe generar gran habilidad para buscar la
informacion en la entrevista, y poder entender e interpretar las percepciones dadas
por los sujetos.

“Esta modalidad se caracteriza por la espontaneidad de una situacion que suscita
cuestiones no estructuradas en el transcurso natural de una interaccién personal.
Es probable que la persona entrevistada no se percate de que esta siendo
“‘entrevistada”. Muchas de las cuestiones surgen del contexto inmediato” 19 razén
por la cual se desarrollard una insercion en el campo para la verificacion del
planteamiento y la pertinencia de las preguntas.

En la insercion en el campo se verificaron las preguntas planteadas y se pidi6 la
opinion de expertos en el area, asi mismo por medio de esta insercion se
afianzaron las habilidades del investigador para realizar las entrevistas y poder
generar los datos para posteriormente ser analizados.

12 SAPERE AUDE, Word Press, LA ENTREVISTA CUALITATIVA pp. 3, 2008, consultada en Agosto 13 de 2012 13+30
hrs, link: http:/pochicasta.files.wordpress.com/2008/11/entrevista.pdf

113 .

Ibid., p. 3
14 RUIZ GARZON F., Como Elaborar Una Entrevista, guia de trabajo para el alumno, Sistema Universitario Ana G. Méndez,
Puerto Rico, consultada en Agosto 13 de 2012 13+50 hrs, link:

http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/linna_irizarry _educ 173/como_elaborar_entrevistas.pdf
5 PATTON, 1987, citado por RUIZ GARZON F., Como Elaborar Una Entrevista, guia de trabajo para el alumno, Sistema
Universitario Ana G. Méndez, Puerto Rico, consultada en Agosto 13 de 2012 13450 hrs, link:
http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/linna_irizarry educ_173/como_elaborar_entrevistas.pdf
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http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/linna_irizarry_educ_173/como_elaborar_entrevistas.pdf

8.7. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

“El analisis por categorias funciona por opresiones de descomposicion del texto en
unidades, seguidas de clasificacion de estas unidades en categorias, segun
agrupaciones analogicas”™®, de este modo se busca agrupar y encontrar
similitudes entre las expresiones dadas por las gestantes y poder comprender su
percepcion del cuidado de enfermeria

Entre las técnicas de analisis de contenido se encuentra el analisis del enunciado
este “tienen dos caracteristicas principales que le diferencian de otras técnicas de
analisis de contenido. Se basa en una concepcion de la comunicacibn como
proceso. Funciona esquivando las estructuras y los elementos formales, es flexible
y manejable, muy operativo y productivo. Ademas, se aplica particularmente bien a
un tipo de discurso habitualmente abandonado por las técnicas precisas” "

Esta técnica de andlisis de contenido “considera que en la produccion de locucion
se hace un trabajo, se elabora un sentido, se operan transformaciones. El discurso
no es la trasposicion transparente de opiniones, de actitudes, de representaciones
existentes de forma acabada ante la puesta a punto lingiistica. El discurso no es
un producto acabado, sino un momento de un proceso elaborado, con lo que esto
se compone de contradicciones, de coherencias, de inclusiones.” **®, por medio
de esta técnica de andlisis de datos se pueden encontrar los imaginarios, ideas,
percepciones y visiones de los sujetos entrevistados, es necesario hacer una
trascripcion precisa y se rescata el contenido esencial de la misma, desglosando
el discurso formal caracteristico de la interlocucion propia de los colombianos.

"6 BARDIN Laurence, EL ANALISIS DE CONTENIDO segunda edicion, editorial AKAL, Madrid: Espafia, 1997
"7 Ibid., p. 131
18 |bid., p. 131
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Se pueden distinguir tres niveles de aproximacion: ‘9

e EIl andlisis sintactico y paralingiistico: el estudio conduce a las estructuras
formales gramaticales

e El analisis logico: se basa en un conocimiento de la disposicion del discurso

e EIl andlisis de los elementos formales atipicos: son por ejemplo, las
omisiones, los fallos l6gicos, los silencios, etc.

El discurso que se enmarca en el analisis del enunciado se encuentra que este
debe ser abierto y de una duracion maxima de una hora, “se trata por lo tanto de
un discurso dindmico y no estatico, que se presenta como una sucesion de
transformaciones del pensamiento/forma. Este juego de transformaciones opera a
multiples niveles. El objetivo y la ambicion del analisis de la enunciacion son
aprehender, a la vez, niveles diferentes e imbricados”*%°)

Al explorar las entrevistas y las transcripciones detenidamente, se debe realizar un
analisis desde dos perspectivas fundamentales:

e Analisis légico: Consiste en escandir el texto proposicidon por proposicion,
después, la observacion de la sucesion de las proposiciones pone de
manifiesto relaciones, modos de razonamiento. ‘!

e Analisis secuencial: Pone relieve la escansion, el ritmo, la progresion del
discurso a un nivel mas global. Es también un anélisis de las rupturas®??

19 1hid., p. 132
20 |hid., p. 133
21 |bid., p. 136
22 |bid., p. 137
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De este modo se presenta la informacién de forma mas clara y precisa, facilita la
realizacion de categorizaciones y se organiza la presentacion de evidencia y de
bldsqueda de las percepciones de los sujetos de estudio, es importante realizar un
proceso riguroso y estricto con la técnica de andlisis del enunciado con el objeto
de generar categorias precisas y correspondientes a las expresiones realizadas
por los sujetos que participen en la investigacion.

Es relevante indicar, que esta técnica de andlisis de datos es ideal en la busqueda
de la percepcion, ya que se enfoca en el discurso como proceso y no como dato,
permitiendo un enfoque critico y preciso a los imaginarios y a las ideas que se
tengan entorno al cuidado de enfermeria, por medio de una exhaustiva y
minuciosa busqueda de las categorias y del analisis de las mismas.

Al analizar las entrevistas de las gestantes se podra conocer la percepciéon que
estas tiene del cuidado de enfermeria a través de las categorias encontradas
identificar el tema central que enmarca el andlisis central del presente trabajo de
investigacion dando respuesta a los objetivos, la pregunta inicial y cumpliendo con
los criterios estipulados de coherencia interna, validez y confiabilidad.

Se realizé la transcripcion de cada entrevista con un tiempo no mayor a cuarenta y
ocho horas, una lectura detallada de cada una para poder identificar subsecuente
a la grabaciéon y las expresiones no verbales que conforman el analisis;
posteriormente se generd la matriz de saturacion en donde se fueron ubicando
una a unas las proposiciones dadas por las gestantes, se agruparon segun
similitudes identificadas en el analisis l6gico y secuencial, y a la luz de la teoria de
Morse se comenzé el andlisis categorial por saturacion, encontrdndose de esta
manera las subcategorias, categorias y el tema principal.

De igual modo en la investigacién se tomaron medidas para disminuir el impacto
ambiental que pueda desencadenar el desarrollo de la investigacion, se utilizd una
grabadora recargable que no requiriera baterias y de energia extendida, las
impresiones realizadas fueron a doble cara o en papel reciclado, el diario de
campo se compuso de papel reutilizado, asi mismo se economizo el uso de
esferos, lapices y marcadores, entre otros.
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9. VALIDEZ, CONFIABILIDAD Y CONTROL DE SESGOS

Asi como en la investigacion cuantitativa se han definido claros criterios para
definir el rigor metodoldgico, la validez y la confiabilidad de las investigacion,
ocurre de igual manera con los estudios cualitativos siendo el caso de la presente
investigacion, los cuales seran tenidos en cuenta y se cumpli6 con estos a
cabalidad, “la validez y confiabilidad son estandares de rigor cientifico
independientemente de los paradigmas que orientan la investigacion por que el
objetivo fundamental de toda investigacion es encontrar resultados plausibles y
creibles” ®?® entre los criterios de la validez y la confiabilidad de las
investigaciones cualitativas propuestos por Guba y Lincoln se encuentran:

e La Credibilidad: Este “se logra cuando el investigador, a través de
observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes del
estudio, recolecta informacion que produce hallazgos que son reconocidos
por los informantes como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos
piensan y sienten.” *?Y | en este sentido se realiza retroalimentacion de los
hallazgos encontrados con los participantes de la investigacion con el fin de
corroborar la informacion suministrada buscando reafirmar opiniones y
corregir interpretaciones que pueda realizar el investigador, asi mismo se
realizé la autorreflexion por parte del investigador en busca de evitar juicios
de valor y tergiversacion de la informacioén suministrada, de igual manera se
buscé la segunda opinién e interpretacion por parte de la directora de tesis,
con el proposito de corroborar la credibilidad de los hallazgos obtenidos.

e La Auditabilidad o Confirmabilidad: Entendido como “la habilidad de otro
investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha

122 \MORSE et al citado por CASTILLO Edelmira y Vasquez Martha Lucia, EL RIGOR METODOLOGICO EN LA

INVESTIGACION CUALITATIVA, revista Colombia Médica vol. 34, Nimero 003, Universidad del Valle, Editorial Corporacion
Editora médica del valle, Cali:Colombia. Afio 2003 Pp 164 — 167

124 CASTILLO Edelmira y Vasquez Martha Lucia, EL RIGOR METODOLOGICO EN LA INVESTIGACION CUALITATIVA,
revista Colombia Médica vol. 34, Namero 003, Universidad del Valle, Editorial Corporacién Editora médica del valle,
Cali:Colombia. Afio 2003 Pp 164 — 167
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hecho. Para ello es necesario un registro y documentacién completa de las
decisiones e ideas que el investigador haya tenido en relacion con el
estudio’™®, se  suministraron las entrevistas, transcripciones,
interpretaciones, andlisis y diario de campo a la directora de tesis, con
motivo de encontrar discrepancias o similitudes entre el analisis del
investigador y su directora, de este modo se revisara constantemente la
asertividad en las categorias encontradas.

e La Transferibilidad o Aplicabilidad: Corresponde a “la posibilidad de
extender los resultado a otras poblaciones. Guba y Linconl indican que se
trata de examinar que tanto se ajustan los resultados con otro contexto”
(126) ‘nor medio de la divulgacién de los resultados y la lectura minuciosa de
expertos en el area y la directora de tesis se logroé que la amplia descripcion
del contexto y los resultados obtenidos puedan ser transferidos a contextos
diferentes en los que se realiza el presente estudio.

Al cumplir con los criterios anteriormente expuestos se disminuyeron los sesgos
que se pudieron producir en la investigacion, logrando que los resultados sean
claros y sean los correspondientes a un correcto y adecuado andlisis, haciendo del
presente estudio un documento valioso y que cumpla con el respectivo rigor
metodoldgico.

La investigacion cumple con los criterios de entrevista semiestructurada, en donde
la habilidad del investigador para aclarar las proposiciones dadas por las
participantes durante la misma entrevista fue clave para cumplir con los criterios
anteriormente expuestos, adicionalmente se contd con la revision de la directora
de tesis, dos expertas en el curso de preparacion, dos expertas en investigacion
cualitativa en enfermeria y un experto en antropologia con nivel de maestria y
doctorado, contribuyendo a la validez, confiabilidad y control de sesgos del
estudio.

125 GUBA Y LINCOLN citado por CASTILLO Edelmira y Vasquez Martha Lucia, EL RIGOR METODOLOGICO EN LA
INVESTIGACION CUALITATIVA, revista Colombia Médica vol. 34, Nimero 003, Universidad del Valle, Editorial Corporacion
Editora médica del valle, Cali:Colombia. Afio 2003 Pp 164 — 167

126 CASTILLO Edelmira y Vasquez Martha Lucia, EL RIGOR METODOLOGICO EN LA INVESTIGACION CUALITATIVA,
revista Colombia Médica vol. 34, Namero 003, Universidad del Valle, Editorial Corporacién Editora médica del valle,
Cali:Colombia. Afio 2003 Pp 164 — 167

66



9.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Dificultad de desplazamiento para realizar las entrevistas por las
condiciones propias de la localidad y su distribucién urbana, asi como de
seguridad y cumplimiento de las gestantes a las citas programadas para las
entrevistas; para superar la limitacion se contratd un auto por horas para
asegurar el desplazamiento y el retorno, sumado a esto se amplio el horario
para la realizacion de las entrevistas e incluso se citaron antes y después
de la asistencia al curso de preparacion.

e Dificultad para cumplir con los criterios de inclusibn ya que hay un alto
namero de desercidn del curso de preparacion, la cual no se ha identificado
completamente por la institucibn para solucionarlas en su totalidad; El
impacto se vio reflejada en el estudio ya que se realizé una modificacion de
los criterios de inclusidn segun lo encontrado en la inmersion en el campo

e Inexperiencia por parte del investigador al momento de realizar las
entrevistas ya que fue necesario complementar los testimonios de las
gestantes, esta limitante se fue solucionando conforme se fue realizando la
recoleccion de datos y se obtuvieron habilidades para recabar en los datos
subjetivos de las entrevistas

¢ Una de las limitaciones fue el bajo interés de las gestantes para participar
en el estudio, ya que en muchas ocasiones no le dan relevancia a la misma
0 se generan temores infundados por dudas en torno al anonimato y a
represarias institucionales por sus testimonios.

e Muchas participantes cancelaron las entrevistas después de haber sido
programadas, lo cual aumento el tiempo previsto en la realizacién de las
entrevistas y la recolecciéon de la informacién; varias gestantes fueron
citadas en varias oportunidades hasta realizarse la entrevista.
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e EI tiempo del investigador se convirti6 en una limitante ya que por
compromisos laborales y la poca ayuda de la institucion en donde este se
encontraba trabajando se cruzaban los horarios de los cursos de
preparacion con la jornada laboral este.
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10. ASPECTOS ETICOS

Al tratarse de una poblacion vulnerable es muy importante tener en cuenta la
implicacion ética en el estudio, con mujeres en gestacién que viven en una
localidad vulnerable de la ciudad, es importante aclarar que se utilizd el
consentimiento informado de las participantes que por voluntad propia decidan
contribuir al estudio, para la utilizacion de la informaciébn suministrada y
recolectada, tanto por medio de las entrevistas, de la observacion y del material
gréfico, fotogréfico, ilustrativo y audiovisual que se pueda recolectar.

Asi mismo el estudio no genera beneficios individualizados a los participantes sino
a la poblacion en general y las mujeres gestantes se encuentran en la libre
decision de querer o no participar en el estudio, asi como de abandonarlo en el
momento en el que lo deseen, se tuvo en cuenta en la realizacion del estudio el
cumplimiento de ciertos principios éticos investigativos teniendo como bandera el
valor, conservacion, proteccion y cuidado de la vida.*?”

Se respetaron los principios éticos investigativos, para que de este modo no se
presenten dafos a las personas participantes del estudio, ni tampoco se desvié la
realizacion del mismo, de igual manera se contd con el comité de ética de la
facultad de enfermeria el cual dio aportes y miradas criticas a la realizacion de la
presente investigacion.

Se tuvo en cuenta la declaracién de Helsinki sobre los principios éticos para
investigacién con humanos con las modificaciones realizadas por la Asociacion
Medica Mundial realizadas en octubre del afio 2000 en Edimburgo, en donde se

27 Garzén, Nelly et all, Recomendaciones Eticas Para Las Investigaciones De La Facultad De Enfermeria De La

Universidad Nacional De Colombia, Universidad Nacional De Colombia, Facultad De Enfermeria, Centro De Extension E
Investigacion, Bogotéa: Colombia, 2008, PP. 3
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enfoca en la participacién voluntaria por parte de los sujetos, el suministro de
informacion clara y real sobre la investigacion, la decision libre de retirarse de la
misma cuando el sujeto lo decida y en el informe oportuno en el caso de
encontrarse hallazgos de efectos adversos que alteren la vida de los sujetos. **®
De este modo se inform6 a la gestante claramente y detalladamente sobre la
investigacion y la forma en que esta fue realizada asi mismo se respeto la decision
de retirarse de la investigacion y se realizaron acuerdos con la E.S.E. en donde se
realizé la intervencion para poder efectuar remisiones oportunas en los casos que
se encontraron alteraciones que pudieron o no atentar con la vida de la gestante y
requerian de la intervencion por parte de otros profesional de area de la salud
logrando una atencion integral e interdisciplinaria a la gestante y su hijo por nacer.

También se veld por el cumplimiento de los lineamientos estipulados en el codigo
de Numberg el cual enfoca en los experimentos médicos con seres humanos, en
donde es justificable la experimentacién segun las necesidades de la humanidad y
no es posible realizar investigacion que no sea experimental para la consecucion
de resultados, y deben tenerse en cuenta los requisitos basicos para realizar una
investigacién de acuerdo a los principios éticos, entre los cuales se encuentra el
“consentimiento voluntario, beneficio de la sociedad, resultados previos que
justifiqguen la realizacion del experimento, evitar el sufrimiento fisico y mental
innecesario, proteger al sujeto y estar preparado para terminar la investigacion en
cualquier fase si se requiere” ‘% se debe aclarar que en este estudio de tipo
cualitativo no se llevaron acabo experimentos con las gestantes, ni sus hijos por
nacer, de todos modos, se tuvieron en cuenta los principios anteriormente
mencionados con el objeto de brindar el mayor bienestar posible a las
participantes que decidieron realizar las entrevistas en la presente investigacion.

Sumado a los cddigos anteriormente mencionados se dio cumplimiento de
acuerdo a lo estipulado en el resolucion N° 008430 de 1993 realizada por el
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, en el cual en el Capitulo 1 habla
sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos en el Articulo 5

28 MANZINI Jorge, DECLARACION DE HELSIKI: PRINCIPIOS ETICOS PARA LA INVESTIGACION MEDICA SOBRE
SUJETOS HUMANOS, Hospital Privado de Comunidad, Programa de Bioética de la Universidad Nacional de Mar del Plata,
Mar del Plata: Argentina, afio 2000

12 pagina oficial Universidad Nacional de Colombia, Normatividad Etica de la investigacion. Disponible en:
www.unal.edu.co . Citado por BEJARANO Martha Patricia, PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
Y LAS GESTANTES SOBRE LA ASESORIA EN VIH EN UNA ESE DE PRIMER NIVEL DE BOGOTA DISTRITO CAPITAL,
Tesis para optar al titulo de Magister en Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria, Bogota:
Colombia, afio 2010
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sefala que “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y su bienestar.” @9, junto a los criterios sefialados en el Articulo 6, los
cuales son: 3V

e Se ajusto a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

e Prevaleci6 la seguridad de los beneficiarios y se expresaron claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el
articulo 11 de la resolucion.

e Se conté con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal.

e Fue realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de
salud, supervisada por las autoridades de salud, garantizando el bienestar
del sujeto de investigacion.

e Se llevé a cabo al obtener la autorizaciéon: del representante legal de la
institucién investigadora y de la institucién donde se realizé la investigacion;
el Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del
proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Se cumplié con el Articulo 8 el cual se enfoca en la privacidad del individuo, el
Articulo 12 en el cual se suspenderd la investigacion al preveer algun riesgo o
dafo de los sujetos o cuando estos decidan retirarse de la investigacion, también
las disposiciones en el Articulo 14, 15 y 16 sobre el Consentimiento Informado.

1% COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién nimero 8430. 4 de octubre de 1993. Bogota D.C: Colombia. Afio
1993
21 pid.
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Se dio un especial enfoque en el Capitulo 4 donde se profundiza en la
investigacion en mujeres en edad feértil, embarazadas, durante el trabajo de parto,
puerperio, lactancia y recién nacidos; de la utilizacion de embriones, Obitos y fetos
y de la fertilizacion artificial, al ser esta una investigacion de bajo riesgo, el Articulo
35 en el cual se indica; **?

e Los investigadores no tendran autoridad para decidir sobre el momento,
método o procedimiento empleados para terminar el embarazo, ni
participacion en decisiones sobre la viabilidad del feto.

¢ Queda estrictamente prohibido otorgar estimulos, monetarios o de otro tipo,
para interrumpir el embarazo, por el interés de la investigacion o por otras
razones.

De igual modo se dio cumplimiento a las pautas éticas internacionales para la
investigaciébn biomédica en seres humanos por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud dadas en Ginebra para el afio 2002 en donde se
indica que “toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo
con tres principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y

justicia”. %3

Durante la investigacion no se vulneraron los derechos de las participantes, ni se
generaron dafios a las mismas, se respetd la decisibn de no participar y de
retirarse de la investigacion, todas las gestantes que dieron sus testimonios
firmaron el consentimiento informado después de ser informadas con claridad de
las disposiciones de la investigacion lo cual quedo registrado en las grabaciones;
de igual modo todas las maternas fueron tratad con igualdad y sin preferencia
alguna, sin brindarsele ningun tipo de incentivo por su participacion.

132 H

Ibid.
% Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacion
Mundial de la Salud. Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos. Ginebra: Suiza.
2002.
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Se tuvieron en cuenta todas las pautas en especial a las que se refieren a la
investigaciébn con mujeres y a las gestantes como son la Pauta 16 que se centra
en las mujeres como sujetos de investigacion y la Pauta 17 sobre mujeres
embarazadas como sujetos de investigacion en donde “los investigadores vy
comités de evaluacion ética debieran garantizar que las potenciales sujetos
embarazadas seran informadas adecuadamente de los riesgos y beneficios para
ellas, sus embarazos, el feto, sus descendientes y su fecundidad. La investigacion
en esta poblacion debiera realizarse s6lo si es relevante para las necesidades
particulares de salud de una mujer embarazada o de su feto, o para las
necesidades de salud de las mujeres embarazadas en general” (134)

Cabe aclarar que se informd claramente a las gestantes sobre la importancia de
su participacién en el estudio, y se les explicaron sus derechos como sujeto de
investigacion, asi mismo se protegieron sus derechos como mujeres gestantes y
se identificaron oportunamente la necesidad de la intervencién por parte de un
grupo interdisciplinario en el caso que las acciones e intervenciones que fueron
realizadas durante la entrevista superaran la capacidad de actuar o promulgar por
el bienestar de las gestantes.

Los riesgos que se presentan en esta investigacion son minimos al no realizarse
experimentacion clinica de ningan tipo, ni se adentra en experiencias psiquicas, ni
traumaticas de las participantes, ya que se centrard en la percepcién del cuidado
de enfermeria por medio de la narracion y la grabaciébn en cinta de audio
Unicamente, y la toma de notas de campo, las cuales fueron destruidas en caso
que las participantes en la investigacion lo decidieron, y son propiedad de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia quienes
conservaran la informacion y decidiran el tiempo y la forma de almacenamiento de
las mismas.

3 bid.
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En los casos que se detectaron o presentaron algun riesgo en las participantes del
estudio se contd con el Hospital San Cristobal y sus respectivas UPAS para poder
remitir la gestante y evitar en la medida de lo posible los minimos riesgos que se
podrian presentar, ademas de encontrarse con la experiencia clinica en el area
maternoperinatal del investigador.

Al finalizar la investigacién, se socializard no solamente con la comunidad
cientifica de enfermeria, sino con la ESE en donde fue desarrollada con el objetivo
de retribuir los resultados a la poblacion que participe de la investigacion, a las
gestantes y sus hijos por nacer por medio de la presentacion de los resultados en
la sede administrativa de la ESE San Cristobal.
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11. HALLAZGOS O RESULTADOS

En este apartado se dispondra a mostrar los resultados de la presente
investigacion con su respectivo andlisis, partiendo desde la caracterizacion de las
gestantes que participaron en el estudio, la revisibon de las categorias y
subcagtegorias encontradas entorno a la percepciéon de cuidado de enfermeria de
las gestantes que asisten al curso de preparacion para la maternidad y la
paternidad un proyecto de vida junto con los testimonios que permitieron llevar a
cabo el analisis categorial, y finalmente el tema central “El cuidado de enfermeria
inmerso, presente y latente en el curso de preparacion”, mediante el proceso de
saturacion muestral.

11.1. CARACTERIZACION DE LAS GESTANTES

Con un total de 14 Gestantes se encuentra:

SEMANAS NUMERO
INFORMANTE | EDAD DE GESTANTE DE
GESTACION SESIONES

Informante 1 30 afios 34 Semanas | Multigestante | 7 Sesiones

Informante 2 26 afios 16 Semanas | Multigestante | 7 Sesiones

Informante 3 26 afios 24 Semanas | Multigestante | 6 Sesiones

Informante 4 22 afios 14 Semanas | Primigestante | 4 Sesiones

3 Sesiones

Informante 5 29 afios 18 Semanas | Primigestante : .
discontinuas

3 Sesiones

Informante 6 24 afios 11 Semanas | Multigestante : .
discontinuas
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Informante 7 22 afios 28 Semanas | Primigestante | 5 Sesiones
Informante 8 29 afnos 20 Semanas | Multigestante | 4 Sesiones
Informante 9 25 afios 27 Semanas | Multigestante | 3 Sesiones
Informante 10 | 29 afios 36 Semanas | Multigestante | 5 Sesiones
~ 315 - .
Informante 11 22 ainos Primigestante | 3 Sesiones
Semanas
Informante 12 | 22 afios 24 Semanas | Primigestante | 3 Sesiones
Informante 13 | 33 afios 31 Semanas | Multigestante | 8 Sesiones
Ma 1 . .
Informante 14 19 afos as de 3 Multigestante | 3 Sesiones
Semanas

En total son 5 primigestantes; 9 multigestantes. Teniendo en cuenta los trimestres
de la gestacion, 1 gestante en el primer trimestre; 8 en el segundo trimestre y 5 en
el tercer trimestre. Y finalmente con relacion al numero de sesiones: 6
completaban 3 sesiones; 2 con 4 sesiones, 2 con 5 sesiones; 1 con 6 sesiones; 2
con 7 sesiones y 1 con un total de 8 sesiones.

11.2. DESCRIPCION DE LA PERCEPCION DE LAS GESTANTES ENTORNO
AL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL CURSO DE PREPARACION

La mujer gestante se encuentra frente a un mundo nuevo ya que como lo
expresan cada gestacion es una experiencia diferente en el caso de las multiparas
y nuliparas, donde uno de sus principales objetivos es la prevencion de
consecuencias negativas frente al proceso de la concepcion por lo cual buscan
estrategias y conductas que fortalezcan el periodo gestacional propendiendo por el
bienestar de ellas y sus hijos por nacer, sin embargo la etapa se caracteriza por
una centralizacién de conductas de autocuidado enfocadas al hijo.
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Las mujeres gestantes encuentran en el curso de preparacion herramientas que
disipen los temores secundarios a la inexperiencia o a eventos negativos de
gestaciones pasadas, con el fin de sentirse mas seguras en la busqueda del
conocimiento que brinde lineamientos y consejos para lograr en la medida de lo
posible el bienestar de la gestacion y refuerce la adquisicion del nuevo rol
materno.

Sumado a esto se presenta la necesidad de reconocimiento, de acompafiamiento,
buscando ser escuchadas, sintiéndose importantes para la enfermera que dicta el
curso, es aqui donde el cuidado cobra relevancia para la gestante trascendiendo
mas alla de las sesiones y las lecciones impartidas.

Del analisis de contenido surgen cuatro categorias con sus propias subcategorias,
gue seran descritas en el presente documento:

1. Percepcién de cuidado para la gestante
e Autocuidado en la gestacion
e El cuidado, compromiso de todos y responsabilidad comun

2. Cuidado de enfermeria percibido por la gestante
e Cuidado de enfermeria como ejercicio asistencial
e El cuidado de enfermeria construido con un sentido de
responsabilidad y respeto
e La enfermera transmite su conocimiento y ensefia en cuidado

3. Cuidado de enfermeria percibido en el curso
e El acompainamiento como base fundamental del cuidado en el
curso
e El curso como requerimiento de cuidado transpersonal e
interaccion personal
e Cuidado en el curso percibido como ensefianza en busqueda
de la resolucion de inquietudes y temores

4. Percepcion de relevancia del curso para la gestante
e Preparacion para asumir el rol materno
¢ Necesidad de conocimiento derivada de experiencias de vida
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11.2.1. PERCEPCION DE CUIDADO PARA LA GESTANTE

Al hablar de enfermeria es fundamental distinguir los componentes de los cuatro
conceptos metaparadigmaticos de la disciplina, resaltando que el concepto de
cuidado es un pilar fundamental de esta investigacion; por lo tanto aunque el
concepto de persona se podria enmarcar unicamente como “las gestantes que
asisten al curso” es necesario definir la forma en la que estas gestantes
interpretan y vivencian el cuidado en sus vidas y en su cotidianidad.

Blanca Renddn afirma en su tesis de maestria que “cada cultura determina en las
personas lo que sienten, piensan, viven y hacen, en torno a su propio cuidado de
la salud” ®® o cual nos lleva a reflexionar que el entorno social y la crianza son
bases claves en la construccion del concepto de cuidado que tiene un grupo en
especifico; en el caso de las gestantes entrevistadas se pueden observar dos
aspectos que enmarcan el sentir del cuidado en la cotidianidad de estas mujeres.

11.2.1.1. AUTOCUIDADO EN LA GESTACION

Las gestantes sienten la responsabilidad de su estado de salud y el de su hijo por
nacer, lo cual las lleva a tomar medidas que favorezcan el bienestar del binomio
madre e hijo. “El cuidado de las gestantes esta orientado hacia la proteccion de su
hijo por nacer... representado por el desarrollo de actividades que se constituyen
en garantia de proteccién para el desarrollo de su gestacion y el parto” %9

Hay varios factores que contribuyen a la construccion del concepto de cuidado
para las gestantes, en este caso nos encontramos con la concepcion de la idea de
creacion de vida, y sumado a esto se presenta una vulnerabilidad mayor
secundaria al entorno en el cual se ven expuestas estas mujeres gestantes por su
lugar de residencia, asumiendo practicas de cuidado que reflejan la cultura y el

% RENDON, Blanca, SIGNIFICADO DE LAS PRACTICAS DE CUIDADO CULTURAL QUE REALIZAN LAS GESTANTES

CONSIGO MISMAS Y SUS HIJOS POR NACER EN EL CONTROL PRENATAL, Bogota, Colombia, 2012, 126 h. Tesis de

lC;:-Grado (Magister en Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria, Maestria en Enfermeria pp.92
Ibid. pp.92
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entorno en el cual han crecido y se han formado con el objetivo de proteger su
gestacion.

11Q7P1R1 “Cuidado es el querer mi cuerpo, el... cuidado con medicamentos, con
preparacion de este curso, con alimentacion, con aseo”

12Q10P3R2 “O sea, por lo menos con mi bebé eee... tomandome la droga que me
dan, pues estar pendiente de estar sacandome los exadmenes, todo para ver que
mi bebé esté bien, esté bien cuidado”

12Q10P1R1 “Es como el cuidado, por lo menos en mi caso el cuidado que yo
tenga para que mi bebé esté bien, mis hijos estén bien"

I3Q6P2R1 “Es estar alerta y tener precaucion en todo sentido, saber como
caminar, o coOmo uno corre. Si cuidarme mucho alimentandome, ... alerta”

I3Q9P5R1 "O sea en gestacion uno debe tener como paz y tranquilidad con todo
el mundo, ¢si me entiende?"

14Q6P1R1 “Cuidar es como una responsabilidad que uno... que uno tiene no sé...
que uno va a generar, durante el proceso ya, que tiene como mama”

16Q6P1R1 “Por decir en la salud estar pendiente, por decir de asistir al médico, de
estar pendiente en los controles de todos los examenes que a uno como mama le
mandan”

I6Q6P3R1 “Estar pendiente del aseo, la presentacion, eso, tratar de mantener lo
mas limpio que pueda el sitio donde resi... donde vive”
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I7Q6P3R1 “Digamos ya como mama de un bebé cuidarlo de algun... para que él
no se enferme ya digamos de las lluvias y protegerlo de todas esas cosas (risa),
del viento, del polvo”

I7Q6P2R1 “Pues proteger como de, de algo... de... del exterior de alguna, no sé,
pues de las cosas malas digamoslo asi”

19Q6P1R1 “mm... cuidar, estar pendiente de todos los ambitos... mmm... fisicos y
emocionales para tener un buen estado”

19Q6P2R1 “Pues buena alimentacion, evitar la vida sedentaria, si, es cierto, estoy
embarazada y uno no se puede exceder pero tampoco es para quedarse acostada
todo el dia, coma lo que le llegue, y coma, y coma, y coma y quédese durmiendo
todo el dia, no, no estoy de acuerdo con eso, si, no trabajo ni nada pero no llevo
una vida sedentaria, yo salgo, camino, voy, vengo, pa' que me acueste en el dia
es ... complicado”

110Q5P1R1 “Cuidado es... tener la...la, la mayor precaucion con el recién nacido,

estar pendiente de él, pues tampoco sobreprotegerlo, porque eso también nos han

explicado, sobreprotegerlo tampoco, pero entonces estar pendiente de ellos, de...
de diferenciar de un llanto cuando tiene hambre, cuando tiene un dolor”

111Q5P1R1 “e... cuidado?, tener cuidado (risas) e... saber utilizar las prendas de

vestir que son adecuadas para el embarazo, tener una alimentacion saludable, no,

no hacer dietas pero si tener una alimentacion saludable, e la higiene, el cuidado
personal, eso”

112Q4P1R1 “Para mi qué es cuidar? Es proteger, si? Es estar pendiente, al tanto
de cualquier circunstancia, situacion, momento que se pueda presentar y saber
cdémo reaccionar y que medios tomar"
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113Q6P2R1 “Digamos yo cuidaria... yo cuido a mi hijo desde el estomago
comiendo bien, durmiendo bien, haciendo digamos los ejercicios para mi también,
me cuido emmm... tomando los micronutrientes pal' bebé para que se desarrolle
bien emm... eso es un cuidado”

174Q7P1R1 “Cuidado es un cuidado que uno necesita desde el principio del
embarazo hasta el final, que es sobre todo los examenes, estar muy pendiente de
€es0s examenes, consulta, signos de alarma, todos esos son los cuidados que hay
gue tener en el embarazo”

1156Q5P1R1 “Para mi cuidar es estar pendiente no tanto de mi, sino que tengo una
creatura dentro de mi y queee... y que practicamente ya yo no, ya no pienso para
uno sino para dos y que...que practicamente pues asi, como pues vea yo quiero
carifio, quiero darle carifio a mi bebé, asi como a mi me lo dan, también se lo doy
ael"

115Q9P1R1 “Pues... a veces creo que si, pues a veces yo creo que no porque
igual pienso de que pues para mi yo creo que ella no va a cuidarme como yo me
voy a cuidar"

1156Q9P3R1 “Pues... pues no sé si estaré equivocada, pero para mi si, pues yo no
sé, igual como yo siempre he tenido mi mente de que yo no me confio de nada, ni
de nadie, sino de mi misma y eso que a veces dudo de mi, pero para mi que es
mas importante de que yo misma tome mis...mis propias decisiones, yo misma me
cuido como yo soy"

Se evidencia en la mayoria de las gestantes el deseo de proteger al hijo por nacer,
la idea de que al cuidarse a ellas mismas estan brindandole bienestar al ser que
han engendrado, las gestantes mencionan practicas de cuidado dirigidas al
ejercicio, la alimentacién, se enfocan en el cambio de estilos de vida mas
saludables. Asi mismo también se encuentran testimonios que evidencian que las
gestantes sienten que generan acciones de cuidado al asistir al control prenatal, al
curso de preparaciéon, cumpliendo las recomendaciones del equipo de salud.
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Las mujeres gestantes entrevistadas, concuerdan en que ellas deben realizar
acciones por si mismas que propendan la salud y el bienestar; al revisar los
postulados de Dorothea Orem encontramos que “el autocuidado consiste en la
practica de las actividades que las personas maduras, o que estan madurando,
inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte y con el
interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones
funcional y del desarrollo” **”; las gestantes mencionan este tipo de practicas que
consideran son de caracter primario en la busqueda del bienestar del nuevo
proceso que estan vivenciando, ademas de enfrentarse a un periodo de cambios
que genera una transicion del ciclo vital de la mujer, llevandola a madurar y
enfocarse en la concepcién de esta como dadora de vida.

Del mismo modo Orem afirma que “el autocuidado es una funcién reguladora del
hombre que las personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas o
deben haber llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar”
(138) en este sentido las gestantes buscan por medio de conductas de autocuidado
asegurar la supervivencia del hijo por nacer, y de ellas mimas como responsables
de la vida de este nuevo ser que trasciende mas alla de la concepcion y el parto.

11.2.1.2. EL CUIDADO, COMPROMISO DE TODOS Y RESPONSABILIDAD
COMUN

La unién entre las personas que conforman un grupo poblacional y la prioridad que
se le da a la gestante en la busqueda de la supervivencia y la expansion territorial,
con el objetivo de perpetuar la especie humana hace que el cuidado de la vida y
de las personas como un conjunto se convierta en parte del nicleo de la sociedad.

La sociedad debe propender por el cuidado de cada miembro de la comunidad, sin
una idea de la importancia de lo colectivo y la responsabilidad que se tiene sobre
la vida del otro la figura de sociedad no tiene futuro, “Lo social es un elemento

3" MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicién 2. Editorial Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2011 pp.
269.
138 |bid. pp.274
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esencial en el proceso salud-enfermedad, porque hace referencia a las
condiciones de vida materiales y espirituales donde cobran existencia las
manifestaciones de enfermedades propias de cada grupo o clase social.” 39

Asi mismo las participantes de la investigacion reconocen y manifiestan el
fundamento social del cuidado, tanto individual como colectivo.

12Q12P2R2 “Todos me tienen que ayudar con el cuidado, mis hijas con la bebé,
todo, todos”

IBQ9P3R2 “De todas las personas tiene que ser el cuidado, porque ese es nuestro
entorno”

14Q8P1R1 “Todos tenemos el mismo derecho, a ser... a ser cuidados”

15Q4P3R2 “Un proceso de brindarle bienestar a... a alguien”

16Q8P2R1 “Como ser humano tenemos, tenemos tanto el derecho como el deber
de cuidarnos a si mismos y tratar que en el entorno de nosotros las demas
personas que estan al lado de nosotros por hechos o cosas que nosotros
hagamos no, no o sea afecte a la otra persona”

19Q8P2R1 “Porque uno debe cuidarse, y debe cuidar a quienes estan en su
entorno, uno no puede ser egoista de solo yo, yo y yo, no que uno pued... uno
llega hasta donde no afecte a los demas”

111Q8P2R1 “Pues porque uno tiene que cuidarse uno mismo, cuidar los demas,
cuidar el espacio en el que se encuentra, claro, todo”

¥ DUQUE, Sonia, Dimensién del cuidado de enfermeria a los colectivos: Un espacio para la promocion de la salud y la
produccion de conocimiento; Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia. 1998 pp 2.
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112Q10P2R1 “Digamos en el ambiente en que uno esté siempre tienen que las
personas que estén ahi, digamos en el estado en que esta uno tener cuidado con
uno, asi sea brindandole una silla, que dandole un permiso, que evitar digamos
queee... la mamita o que la personas pueda tener dificultad para sentarse o para
moverse en un espacio, igualmente en cualquier situacion o momento una puede
a... 0 pues no siempre va a tener la compaiiia, puede que surja algun
inconveniente, un mareo o algo, chévere seria que ahi las personas que estén
alrededor de uno en ese momento le brindaran a uno esa ayuda (...)"

113Q8P1R1 “Mm... dependiendo del cuidado a qué? De todas las personas,
digamos... es deber de mi mami cuidarme?, si; es deber de mi cuidar al bebé?, si;
seria deber de los enfermeros cuidarnos al bebé y a mi?, si, porque es un derecho
gue uno tiene"

114Q9P2R1 “Porque ese es el deber que nosotros tenemos, un deber muy
importante con nuestra salud y con nuestro bebé y todas las personas deberian
hacer lo mismo"

Las gestantes afirman que la sociedad, y los componentes de su entorno juegan
un papel importante al momento de hablar de cuidado, “Tiene que ver con las
formas de vida de los colectivos humanos, con los patrones de trabajo y consumo
que hacen parte de su diario vivir, con sus practicas cotidianas, con sus formas de
organizacién y participacion, y con sus representaciones y significados de la salud
y la enfermedad.” 4%

El cuidado de la salud y la vida no es exclusivo de un patron individual, las
gestantes manifiestan que en los procesos sociales se encuentra que para que el
bienestar sea contemplando como una realidad necesitan de un grupo de
personas comprometidas con este objetivo; las gestantes ven en la sociedad una
responsabilidad intrinseca de cuidado, en donde la gestante cobra una relevancia
especial, se le deba dar prioridad y todos en conjunto debemos promover la
prevencion de eventos negativos para estas.

% DUQUE, Sonia, Dimensién del cuidado de enfermeria a los colectivos: Un espacio para la promocién de la salud y la
produccion de conocimiento; Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia. 1998 pp 2.
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En esta subcategoria se pueden empezar a diferenciar las dimensiones
ontoldgicas esenciales del cuidado propuestas por Morse en los afios noventa, en
este caso Cuidado Como Rasgo Humano, “el cuidado es parte de su naturaleza,
comun e inherente a las personas como caracteristica universal, basica y
constante en la sociedad, un componente esencial y necesario para la
supervivencia. Conviven manifestaciones de cuidado entre los grupos humanos
ocasionadas por la variacién cultural que ofrece interacciones congruentes con las
caracteristicas culturales del individuo, grupo o sociedad en la que interactia” 4V

El cuidado se convierte de este modo en una premisa moral del ser humano, es un
compromiso de la comunidad generar acciones que prioricen a las gestantes,
como dadoras de vida y base de la continuidad de la misma.

11.2.2. CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDO POR LA GESTANTE

Después de revisar como el concepto de “persona” se refleja en el presente
documento llegamos al desarrollo de otro de los conceptos del metaparadigma de
la enfermeria, el “cuidado”, y nos planteamos los siguientes interrogantes: Las
gestantes qué perciben como cuidado?, las intervenciones dadas en el curso han

estructurado en las gestantes la vision de cuidado en las sesiones?

El cuidado como concepto fundamental de la presente tesis y del conocimiento
disciplinar de la enfermeria es basico al momento de reafirmar la premisa de que
las intervenciones que se generan por la enfermera estan direccionadas por el
cuidado disciplinar y no como acciones independientes que no se relacionan con
el conocimiento propio de nuestra disciplina.

I SALAZAR, Angela, Un sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccién enfermera-paciente es el ndcleo del cuidado;

Revista Avances en Enfermeria., XXVI (2): 107-115. 2008 pp 109.
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“El cuidado no tiene un concepto Unico, ni homogéneo, se encuentra una
tendencia hacia una accion encaminada hacia la recuperacion del estado de
bienestar mediante la planificacién y evaluacion de actividades” “4? al hablar de
cuidado el concepto requiere profundizacion por la investigacion en enfermeria
para lograr la madurez conceptual del mismo.

Al indagar con las gestantes entorno al concepto de cuidado se pueden distinguir
tres subcategorias que enmarcan la percepcion de este concepto por las
participantes del estudio.

11.2.2.1. CUIDADO DE ENFERMERIA COMO EJERCICIO ASISTENCIAL

Uno de los campos en los que enfermeria se ha desempefado histéricamente es
el &rea asistencial, con la imagen de la enfermera hospitalaria encargada del
cuidado de los enfermos; este bagaje junto con la importancia que ha tenido la
enfermeria en el tratamiento de los heridos en las guerras, la rehabilitacién de los
pacientes, la atencion de los partos y la facilitaciéon del paso a la muerte han
generado en la poblacién un constructo social en el que la enfermera se encarga
de un area mas clinica y hospitalaria.

12Q11P1R1 “Creo yo que es el cuidado que me brindan cuando yo estoy en el
hospital y el que le brindan al bebé cuando nace”

I3Q10P1R1 “El cuidado de una enfermera es mas profesional, mas en salud”

14Q9P2R2 “La enfermera... ella mas que todo se encarga es de cuando uno esta
de... por eso, de enfermedades”

2 DAZA, Rosita, Significado del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de los profesionales de una institucién

hospitalaria de tercer nivel en Santafe de Bogota; Cultura de los cuidados, ler Semestre 2006, Afio X — N° 19, 2006 pp 62.
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14Q5P1R1 “... Pues que ellas dan como, primero la informacién que uno necesita,
yyyyy que ellas estan muy al pendiente, si... por eiemplo durante, o por lo menos
en mi caso que cuando yo empece, que ya me mandaron directamenteeee... que
a hacer, que a sacar citas para con la doctora para que me viera, con las
ecografias, para que empezara... si, con ese proceso... y durante ya después del
embarazo con el bebé, que el crecimiento que ellos van teniendo, el peso y todo
eso, creo yo"

110Q6P2R1 “mmm... cuidado de enfermeria emm... pues para mi yo entiendo que
pues es llevarlo a... los controles, las vacunas, peso, talla, control y crecimiento,
para mi”

110Q8P1R1 “E... yo digo que en el momento de que del parto, en el momento de
que uno tiene al bebé a ese momento, pues es creo que ellos quedan a cargo de
ella, ella se lo lleva y entonces ya como un cuidado, ahi que les pertenecen a
ellos, pues cuando se los llevan por alla, las vacunas, tales, talla, todo eso”

Al analizar las entrevistas se encuentra que varias de las gestantes mantienen la
imagen de la enfermera encargada de los aspectos clinicos en los que aun se
conserva la percepcién de la enfermera enfocada en actividades asistenciales las
cuales hacen parte de los campos de accion para el ejercicio de la enfermeria y la
implementacion de planes de cuidado, politicas sanitarias e intervenciones que

velen por la recuperacion del estado de salud y/o el bienestar del sujeto de
cuidado.

11.2.2.2. EL CUIDADO DE ENFERMERIA CONSTRUIDO CON UN SENTIDO DE
RESPONSABILIDAD Y RESPETO

En esta subcategoria es preciso mencionar otra de las dimensiones esenciales del
cuidado postuladas por Morse y colaboradores, en donde se evidencia el Cuidado
como Imperativo moral “Es considerado una virtud moral; involucra el bien del
paciente y la manutencion de su dignidad, respetandolo como ser unico. Vista asi,
la enfermeria es una practica que busca el bienestar del otro y desde esta
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perspectiva el cuidado no se manifiesta como un conjunto de comportamientos
palpables.” 43

Es claro que el cuidado de enfermeria debe darse en un ambiente en el que prime
el respeto y la responsabilidad con el sujeto de cuidado que traspasa la
cotidianidad de las actividades del quehacer diario de la enfermera, al analizar las
proposiciones de las gestantes recalcan este aspecto que marca la diferencia
entre la relacion enfermera-paciente.

11Q14P1R1 “Es de buena educacion, es de amabilidad, es de respeto, es de
puntualidad, de cumplimiento”

12Q16P4R1 “A todas nos trata por igual... siempre fue muy atenta y muy
pendiente de todo”

12Q5P2R3 “La enfermera es muy amable para prestar su servicio”

12Q11P3R1 “Essssss... es que hay enfermeras que son tan odiosas ... es cuando
uno va a tenerlos alla, pues uno las entiende y todo, pues ellas también tienen que
entenderlo a uno del dolor y todo”

I3Q13P5R1 “Amablemente, son amables, son respetuosas, no son groseras”

I13Q13P1R1 “Ha sido muy amable, son amables”

14Q15P4R1 “Ella le explica a uno, pero, no el trato es comodo, es agradable”

8 SALAZAR, Angela, Un sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccién enfermera-paciente es el nicleo del cuidado;
Revista Avances en Enfermeria., XXVI (2): 107-115. 2008 pp 109.
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15Q9P2R1 “En ocasiones un... e... pues uno se da cuenta que la enfermera esta

haciendo su trabajo, esta haciendo su trabajo entonces también debe cumplir un

tiempo, entonces e... digamos que la la atencion que le brinde a uno es muy de,
muy rapida”

16Q13P2R1 “O sea muchas veces 0sea uno hace preguntas como bobas (risas), si

me entiendes?, pero ellaaa... ella respecto a la preqgunta pues dice "no es eso e...

es tal cosa". Si me entiende? O sea uno la... la pregunta la hace mal pero ella nos
dice "es esto y esto lo quieres saber?" y 6sea nos comprende”

17Q4P4R2 “Yo me puse a llorar, como estaba te dije estaba muy sensible,
entonces ella, ella se fue y me dijo "pero por qué lloras?"y empezé a hablarme y
me llevo al consultorio y ella alla me atendio”

17Q15P1R1 “Pues es como distante... no es asi muy (realiza gesto con su mano
derecha en movimiento horizontal desde su pecho hasta estirar su brazo en sefial
de distancia)”

19Q9P1R2 “Porque es su profesion basicamente, una enfermera la profesion es
esa cuidar de su paciente llamese como se llame”

19Q4P4R4 “en cambio las otras dos enfermeras si, no importa, uno les pregunta y
son, primero muy respetuosas, nunca faltan el respeto, nunca levantan la voz,
nunca... para que, tratan muy bien a todas, nunca me he dado cuenta que de

pronto con alguna se presente un inconveniente o esto, nada”

19Q10P1R1 “Depende hay enfermeras muy dedicadas, hay enfermeras que uno
dice, si! Quieren su profesién, como hay otras que sinceramente les importa lo
mismo, si duele una vacuna, ayy... no dolié y ya, no les, no les interesa, no les...”
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110Q12P1R1 “Pues ahorita ya llevo como tres talleres, pues bien, ellas nos
atienden bien, no, no nos falta al respeto, nos explican bien emmm... nos ponen

F2

a... a... alos talleres a comunicarse con el bebé, bien se siento uno chévere ahi

112Q5P1R1 “(...) Es estar ahi con la persona como muy... es como un doctor en
casa, si?, un doctor que obviamente te no va a saber que tengo pero siva a
procurar de que se mejore 0 que Se... no se vaya como a salir de las manos la
situacion”

113Q15P1R1 “Conmigo personalmente? Amable, bien, me saluda normal e... se
despide igual, una pregunta le hace y ella la contesta bien, si uno le hace la
pregunta cinco veces, cinco veces la contesta bien, igual”

El respeto, la amabilidad, la cordialidad y la buena disposicién marcan la diferencia
para la gestante que reclama reconocimiento y un puesto de importancia para la
enfermera, donde esta debe demostrarle a la mujer en gestaciébn que sus
necesidades son relevantes para ella y enfoca sus intervenciones en la biusqueda
del bienestar madre e hijo.

Una relacion interpersonal basada en la confianza, en la seguridad es
indispensable para fortalecer la efectividad de las intervenciones de cuidado que
plantee la enfermera, logrando romper las barreras de mecanismos de defensa
que pueda poner la gestante al enfrentarse con una situacién y una persona
desconocida para ella que le puede generar temores dependiendo de como la
enfermera entable la relacién terapéutica.
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11.2.2.3. LA ENFERMERA TRANSMITE SU CONOCIMIENTO Y ENSENA EN
CUIDADO

La educacion en salud se convierte en una de las herramientas mas
representativas de las intervenciones en cuidado que se da en todos los ambitos
de aplicacion de la disciplina enfermera, es por medio de esta que la enfermera
transmite sus conocimientos con el objetivo de que el sujeto de cuidado se apropie
de este y genere acciones que propendan por su bienestar y su salud.

En el curso de preparacion la educacion toma un papel fundamental, ya que por
medio de sesiones y ensefianzas las pacientes aprenden aspectos basicos de su
gestacion y les brinda herramientas para que esta se lleve de la mejor manera, la
enfermera se apropia de su conocimiento y lo transmite a los sujetos de cuidado,
muchas veces sin darse cuenta que mediante este proceso va marcando la vida,
la realidad y el futuro de muchas personas que ven en ella una luz entre las
situaciones dificiles de sus vidas.

I11Q10P1R1 “La enfermera esta... preparandose para ensefiarnos, entonces ella
estd masss... comooo... si, con mas capacidades para ensefiarnos”

11Q8P1R3 “Las charlas, e los consejos de planificacion, eee... los cui... los pasos
para alimentarnos”

11Q11P1R2 “Cada vez que aprendes algo lo quieres transmitir, entonces
generalmente eso es lo que hace la profesion de ustedes"

12Q13P3R1 “Las enfermeras ya saben qué es lo que tienen que hacer, qué es lo
gue va a pasar"

12Q9P2R1 “Pero si claro hay muchas cosas que uno no sabe ya a pesar de tener
tres nifios, uno hay muchas cosas que hasta ahora uno puede aprender™
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12Q13P4R1 "En respecto a cuando uno va a tener un bebé o el cuidado que uno
tiene que tener alla o por lo menos que uno, que uno se va sentar y "que no se
siente", ellas saben como tienen que actuar, uno no"

12Q13P5R1 "O sea ya el cuidado que uno da ac4, es el que mas o menos uno
cree que puede dar, ellas ya saben qué es el cuidado que tienen que tener con
uno”

I3Q2P4R1 "Digamos el ultimo curso fue sobre las vacunas del bebé, entonces yo
ya me sabia... aunque no sabia unas que ya eran nuevas, que estaban gratis, que
no estaban en el esquema”

I3Q5P3R1 "E... digamos hay informacion, lo del alto riesgo, los signos de alarma,
toda esa informacién me ha servido mucho porque yo he estado muy enfermay
todos los sintomas que han dicho los he tenido”... I3Q5P4R1 "Y eso me ha
ayudado como a cuidarme mejor ahorita, como a estar mas pendiente"

14Q3P2R2 “Es muy amanados, pues deprontoooo, por las enfermeras ee... las
explicaciones que dan... 6sea todo le queda a uno, como, como muy grabado las
participaciones que ellas tienen con uno”

14Q5P2R1 "Pues lo cambios, a ser mejor persona, creo yo, y creo que después
para ser... las cosas... pues no sé como ya lo he dicho, o sea, son cosas que uno
a veces no sabe, que durante el embarazo, y bueno, después del embarazo... los
cuidados que uno tiene que tener con el bebé, que son cosas que uno, yo creo
gue no, que nada en el momento de ser primerizo no sabe"

15Q4P3R2 “Una orientacion, que se debe dar por parte de la... de la enfermera”

I16QI9P2R1 “Ella se prepard para una cosa, si? Y ella misma tomo ese deber desde
el momento en que dijo "yo voy a estudiar eso" y a ella le asignaron una cosa,
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0sea como el deber de ella es... es explicarnos a nosotros y decirnos todo lo que
nos dijo por momentos digamos lo del alto riesgo”

16Q7P1R1 “yo digo que ahi es cuando una enfermera estaaa, 6sea le explica a
uno bien los...los métodos, los métodos como te digo cuando uno esta en
embarazo los métodos de planificacién o cuando uno ya est4 en embarazo los
métodos para tener un embarazo bien”

17Q11P2R1 “Pues ya la parte del... no sé (risas) de la salud lo hace como por su
profesion, su vocacion”

19Q7P2R1 “alguna vez la enfermera nos dijo "si usted ve que esta... que sale de
una cita, sale mala, vaya golpee, pregunteme directamente me esta pasando esto,
esto, esto, me duele aqui, es un signo de alarma?, que hago? Ella d... tiene la
obligacion de orientarlo a uno como paciente, decirle "bueno si, si es un signo de
alarma, vaya por favor al servicio de urgencias, sague una cita prioritaria” o "no,
eso es normal del embarazo” eso... eso, ellas estan ahi para colaborarle a uno en
lo que mas puedan, en medio de su... pues de lo que le permite su profesion”

110Q9P3R1 “Pues porque igual ese personal como las enfermeras, pues ellos
estan, estan ya, como le dijera yo, han estudiado para eso e... estaran practicas y
no, y yo para mi no le veo diferencia entre la familia y una enfermera, pues igual
asi como ellas tomaron ese curso, ellas se dedican a esa vocacion”

111Q9P3R1 “e... la enfermera sabe, sabe que es estar en un embarazo, sabe las
molestias que se sienten, sabe los dolores, los cuidados que se tienen que tener”

111Q6P1R1 “Cuidado de enfermeria? ... e... cuidado ... de enfermeria ... digamos
gue son los que le pueden dar asesorias sobre ciertos temas, en caso del
embarazo le dan asesoria sobre el VIH para hacer la prueba y si, esas asesorias
sobre el... e... el tamano del vie... del dtero y como va creciendo el bebé y todas
esas cosas”
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112Q11P1R1 “Yo digo que si es un deber de la enfermera porque para eso
estudio, estudid para tener conocimiento para poder ayudar y para poder cuidar
otra persona"

113Q7P1R1 “Pues digamos los enfermeros, los médicos que lo cuidan a uno, que
le guian en algunas cosas que de pronto uno no sepa, que le explican a uno
algunas cosas que uno tenga dudas”

113Q9P2R1 “Porque primero ella es enfermera, ella sabe como cuidar y segundo
es un derecho que uno como ciudadano tiene y los bebés igual”

113Q10P3R1 “Porque igual ella le explica a uno las cosas, los riesgos, lo bueno, lo
malo”

114Q10P2R1 “Desde el principio, pues digamos, ella nos tiene que ensefiar como
cuidarnos, pues en el embarazo, no?" 114Q3P3R1 “O sea que examenes debemos
seguir, que recomendaciones”

114Q8P2R1 “Eso si es como... yaaa... los signos de alarma que le explican a uno,
O0sea como cuidarse durante el embarazo y después del embarazo, o sea como
cuidar al bebé después del parto”

114Q8P5R1 “Como ella es la que nos enseria en el curso, o sea nos da todas las
pautas para que nosotras vayamos al parto y...y seguir el proceso de maternidad"”

1156Q14P1R1 “Pero si hay mucha importancia en el curso, porque igual hay cosas
de que uno no sabe y cree que eso no vale la pena, pero si, si vale la pena saber
mas de uno mismo y mas de lo... del bebé que uno tiene"

94



Las gestantes reconocen que la enfermera cuida de ellas por medio de las
ensefianzas impartidas en el curso de preparacion, es aqui donde al transmitir el
conocimiento se convierte en intervenciones de cuidado que se enfocan a la
proteccion de la gestacién y propenden el bienestar del binomio gestacional, “el
cuidado como una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el
que siente un compromiso y una responsabilidad personal” 44

Por medio de la educacion se crea un lazo interpersonal entre la enfermera y el
sujeto de cuidado, ya que éste Ultimo percibe que al ser ensefiado, la persona que
transmite sus conocimientos siente afecto y un vinculo emocional que prima en la
relacion enfermera — paciente.

Morse y colaboradores definen entre las dimensiones esenciales de concepto de
cuidado como accién terapéutica de enfermeria “la enfermera debe detectar y
satisfacer las carencias manifiestas del paciente, campo en donde se deben
enfatizar las competencias y habilidades con relacién al cuidado que promueven la
autonomia, el autocuidado, la informacion, la compasion y la promocion de la vida.
Hace énfasis en la necesidad de adecuar el conocimiento y las habilidades como
base de las acciones de cuidado; también, como la congruencia entre las acciones
de enfermeria y la percepcion de las necesidades del paciente.” 4%

De este modo, la enfermera identifica las necesidades de cuidado y brinda sus
intervenciones al transmitir su conocimiento en las sesiones, la gestante las
identifica y toma como suyas las ensefianzas, asi es como el curso hace que la
enfermera se acople al grupo en el que se encuentra y toma el sentido en sus
intervenciones para que puedan llegar con mayor asertividad a las gestantes.

144 SWANSON KM. Empirical develoment of a middle range theory of caring. Burs Res. 1991 May-Jun; 40(3): 161-6; citado
por: GARCIA, Maria et al, Construccion emergente del concepto: Cuidado profesional de enfermeria; Texto Contexto
Enferm, Floriandpolis, 20 (Esp): 74 - 80. 2011.

1® SALAZAR, Angela, Un sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccién enfermera-paciente es el ndcleo del cuidado;
Revista Avances en Enfermeria., XXVI (2): 107-115. 2008 pp 109.
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11.2.3. CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDO EN EL CURSO

Es en este punto en el que ésta investigacion cobra su mayor relevancia, ya que
surge una categoria por medio de la cual se abre una nueva perspectiva en el
curso de preparacion de la maternidad y la paternidad, en donde se evidencia una
percepcion de cuidado por parte de las gestantes a través de las intervenciones
educativas, que traen consigo presencia auténtica, reconocimiento y relevancia
para las participantes trasmitidos por la enfermera sesién a sesion.

A pesar de ser muy discutida la premisa de que en el curso de preparacion se
brinda cuidado de enfermeria, en esta categoria se demuestra que las pacientes lo
perciben de esta manera, se encuentra inmerso en tres subcategorias principales
que nos invitan a la reflexién y a la busqueda por medio de la investigacién
brindando aportes a la disciplina de la enfermeria.

Es importante realizar el curso con todos sus componentes, ya que se evidencia
gue no todas las enfermeras realizan la consulta colectiva, relacionado con el
cumplimiento de la jornada laboral establecida, haciendo que las gestantes
reclamen intervenciones individuales pero no reconozcan la consulta posterior a la
sesion como una de éstas.

11.2.3.1. EL ACOMPANAMIENTO COMO BASE FUNDAMENTAL DEL
CUIDADO EN EL CURSO

El estar presente en las intervenciones de cuidado no se refiere inicamente a una
presencia fisica, ésta debe trascender hacia una presencia emocional y sensorial,
que permita al sujeto de cuidado percibir que la enfermera se encuentra
verdaderamente interesada por el bienestar de éste y la experiencia vivida en las
acciones que plantea y se ejecutan desde las sesiones.
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Realizar acompafiamiento se refiere a transmitir el interés que genera la
intervencion enfermera, Swanson define entre sus conceptos principales el estar
con el cual se define como “estar emocionalmente presente con el otro. Incluye
estar alli en persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar
a la persona cuidada” 9, el estar con el otro se centra en transferir al sujeto de
cuidado el sentimiento de que es importante para la enfermera, que su presente
es relevante en el quehacer diario del profesional, generando sentimientos de
confianza, relevancia e importancia a la persona en la que se enfocan las
intervenciones de enfermeria.

El acompafiamiento debe generarse entre un intercambio honesto de sentimientos
por medio del cual la gestante a través de su percepcién pueda interpretar las
emociones que se crean en la enfermera al ver sus intervenciones plasmadas en
la realidad, Morse define el cuidado como afecto entre las dimensiones esenciales
descritas, el cual se da cuando se “involucra emociones, sentimientos de
compasion o empatia para con el paciente, que motivan a la enfermera a
ofrecerlo; se presentan deseos, sentimientos que influyen en el estado emocional
y que afectaran la interaccion” “*”, es imperativo que las sesiones y las
intervenciones de la enfermera se den rodeadas de amor y carifio que plasmen el
arte de la disciplina en el cuidado brindado.

11Q12P3R1 “Cuando nos explican los ejercicios nos dicen "con cuidado", "tienes
riesgo no lo hagas", o "si te sientes segura hazlo™

11Q13P2R1 “la jefe le preguntd ";qué tenia?", entonces dijo que era que no habia
almorzado, ..., entonces la jefe mandé comprarle un refrigerio y ya pues le cambio
el semblante”

11Q12P2R2 “Estan pendientes de que no falles, de que en el curso te queden
todas las charlas, que asistas a todas, son siete, entonces que asistas a todas”

6 MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicién 2. Editorial Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2007 pp.
743.

T SALAZAR, Angela, Un sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccién enfermera-paciente es el nicleo del cuidado;
Revista Avances en Enfermeria., XXVI (2): 107-115. 2008 pp 109.
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I3Q11P1R1 “Si, claro, digamos en el gjercicio estan pendientes, "no, no lo hagas
asi que esta mal" y se le acercan a uno y le ayudan, si como a mejorar”

14Q10P2R1 “Que les estemos avisando cualquier inquietud durante los cursos,
gue si tenemos que ir al SISBEN en este caso, que los busquemos a ellos, que
ellos nos buscan alguna cita previa”

156Q11P2R1 “Es esa orientacion, ahora es que es diferente estar en un grupo alli
recibiendo solo una charla, a de pronto recibir una consulta”

16Q5P1R1 “Porque ya 6sea uno en cualquier momento que sienta alguno de esos

sintomas ella... la, creo que si era la enfermera, una muchacha ellas nos dijo cu...

queee si sentiamos alguuun sintoma o algo similares que acudiéramos de una vez
al hospital por urgencias”

16Q11P3R3 “Ella nos dice... "asistan al curso de los sabados para que hagan
gjercicio” e... y me dijo por decir "tu quee... que trabajas en un negocio e...
puedes asistir y te dan ejercicios para que tu no te canses tanto, para eso”

17Q9P4R1 “Por lo menos ahi hicimos aerdbicos una vez y los aerdbicos son esp...
digamos especiales para nosotras y como con cuidado y ellas... si?, nos va
explicando como hacerlos, asi”

I7Q7P2R1 “pues ellas siempre estan pendientes de uno en el control, que la
citologia, que los exdmenes y siempre le dicen a uno que tiene que hacerse los
examenes por tal razén para prevenir el... las cosas”

110Q10P4R1 “La del curso? Mmm... pues yo que te digo, no pues hasta el
momento no, ella pues de todas esta pendiente ahi, todo el personal, de todas las
mamas que estan ahi”
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111Q7P6R1 “Porque es muy atenta, siempre se preocupa pues que todos
estemos sentados, como hace trata incluso de hacer los ejercicios siempre esta
cuidandonos "no se vallan a marear, haganlos despacio, si alguien se siente
mareado me avisa, se sienta" esas cosas”

111Q10P2R1 “Si, como le digo en el momento de hacer los ejercicios y eso ella
siempre esta pendiente, que no nos vayamos a marear, con mucho cuidado, a
veces uno se queda ahi anclado y ella le da la mano a uno para levantarse, todo,

F2

Si

111Q11P7R4 “(...) Entonces ella estuvo como muy pendiente, entonces se paro al
lado a hacer los ejercicios y ya en cierto momento, me dijo "mejor siéntate,
seguimos los ejercicios las demas”, pues eso”

112Q8P1R1 “si, que dia hubo un caso de que una chica pues... también es
primeriza se nos desmayo en plena charla viendo un video de como se... como
tener al bebé (se sonrie) y la enfermera obviamente la reaccion fue rapida y de
una vez gestionaron y... le prestaron la atencion adecuada en el momento
adecuado"

112Q11P2R1 “En qué sentido? E... en todos los digamos panoramas de riesgos
gue ellas manejan, en cuanto al espacio, sitio, lugar, momento en que van a dar
las charlas, digamos los materiales que nos dan, si?, que todo esté bien, que no
vaya a salirse de las manos, que no vaya a ocurrir un accidente, 6sea evitando
todo eso manejando un buen panorama de riesgos para los cursos que
obviamente nos hacen"

112Q2P2R1 “E... pues en el momento en que ella nos dice que podemos hacer y
que no podemos hacer, como tenemos que alimentarnos y nos ex... ... nos insiste
en la alimentacion "mira tienes que alimentarte asi, recuerda que tienes que hacer

esto, no puedes hacer esto, tan pronto sientas esto tienes que vas al médico" o
sea ese apoyo que... que nos dan es muy bueno entonces”
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113Q11P2R1 “Si digamos... cuando uno le comentaaa... digamos que esta mal,
entonces ella le pregunta a uno que "por qué?, qué tiene?, si le duele la cabeza?,
Si tiene muchos mareos?; haga esto, pida una citaa”, si tiene... e... digamos...
pues yo no me he sentido mal, pero ayer habia una mama que dijo que si estaba
enferma, que le dolia mucho la cabeza y todo, entonces la doctora le dijo
"recuéstese, suba los pies aca", la doctora... la jefe E., "suba los pies ac4, si siente
muy mal vayase por urgencias", le recordaron los sintomas de alarma, porque por
lo visto creo que la mama era creo que la primera vez que venia y no los sabia, y
pues si, me parecio”

113Q13P2R1 “Umm... pues porque ella siempre le recuerda muy... al principio y
que nos lo dejan muy claro los riesgos, de... si los riesgos de maternidad, que...
como se dice? Mmm... si, que si le duele la cabeza, que... esos riesgos”

114Q12P2R1 “Porque ella se preocupaba, si iban, si no iban, que por qué digamos
la falta de tantas gestantes en el curso, o sea ella era muy pendiente y
preocupada por eso, porque decia, no?, "Por qué tantas mamas me faltan al
curso?", o sea "por qué no se interesan?", o sea asi bien preocupada por eso"

115Q11P2R1 “En el modo en que estan pendientes de un... todo lo que uno tiene,
si uno se siente que uno medio se...se toca la cabeza o se siente mareada ellas
van directo a preguntarle a uno "qué si me siento mal?", o...0 "se siente
mareado?", o alguna cosa, pero si estan pendientes"

Las gestantes del curso reconocen la presencia de la enfermera que se plasma en
una preocupacion sentida por el bienestar y el confort de las participantes del
curso; el seguimiento realizado en los ejercicios fisicos, la preocupacion por la
asistencia y la transmision de conocimientos, el énfasis en los aspectos mas
relevantes de las tematicas, la apropiacién de las circunstancias especificas de las
gestantes que se suscitan durante las sesiones y la atencion personalizada en la
consulta colectiva, son algunos de los aspectos que las gestantes reconocen y
perciben como el acompafiamiento que brinda la enfermera en el curso.

100



Las gestantes en medio del proceso de transformaciones y cambios propios de
ellas encuentran en la enfermera que dicta el curso un reconocimiento como
madres y mujeres importantes en la sociedad y en la comunidad, las asistentes al
curso encuentran en él un espacio para compartir sus experiencias y no sentirse
solas en el nuevo camino que afrontan.

Las participantes reclaman el acompafiamiento de la enfermera durante el
desarrollo de las sesiones, cuando ella comparte la experiencia del curso con las
gestantes, estas se sienten importantes para la enfermera y dan un valor personal
a las intervenciones de cuidado que se brindan en el curso.

11.2.3.2. EL CURSO COMO REQUERIMIENTO DE  CUIDADO
TRANSPERSONAL E INTERACCION PERSONAL

Es claro que el cuidado de enfermeria debe darse en un entorno de interaccion
entre la enfermera y el sujeto de cuidado, sin la interaccion no es posible hablar
del proceso de enfermeria ya que entre los conceptos del metaparadigma del
conocimiento de la disciplina se encuentra el ambiente/entorno el cual se
caracteriza por el modo en el que se desarrolla la intervencién enfermera, es asi
como se plasma en esta subcategoria la quinta dimension esencial del cuidado
descrita por Morse, el cuidado como una relacion interpersonal o interaccion
personal “hay comunicacién, confianza, respeto y compromiso de uno con el otro.
Cuando esto ocurre, ambos se enriquecen. La integracién de los sentimientos
compartidos establece la posibilidad de dar o recibir ayuda. Se enfatiza en la
integracion de sentimientos y acciones en el encuentro, de tal manera que la
interaccidn enfermera-paciente es cualitativamente diferente a un encuentro sin
cuidado. Desde esta perspectiva se cree que la interaccién enfermera-paciente es
la esencial del cuidado y abarca sentimientos y comportamientos que ocurren en
la relacion” (4°)

8 SALAZAR, Angela, Un sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccién enfermera-paciente es el ndcleo del cuidado;
Revista Avances en Enfermeria., XXVI (2): 107-115. 2008 pp 109.
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Jean Watson afirma en sus principales supuestos que “la capacidad de la
enfermera de conectar con otro a este nivel espiritu-espiritu transpersonal se
traduce, a través de movimientos, informacion, tacto, sonido, expresiones verbales
y otros medios cientificos, técnicos, estéticos y humanos de comunicacion, en
arte/hechos humanos de enfermeria o modalidades deliberadas de cuidado-
curacion” 9 |a enfermera debe priorizar entre los componentes de sus
intervenciones de cuidado el medio por el cual interactia con el sujeto de cuidado,
siendo este el puente entre el conocimiento enfermero estructurado en un plan de
cuidado y la intervencion empirica ejecutada por la enfermera.

11Q12P2R3 “Cuando de pronto... tienes malestares, cuando tienes dudas, las
puedes expresar”

11Q15P1R3 “Nunca se les olvida casi del nombre de uno, entonces pues €so...
tiene una buena relacion”

12Q16P2R1 “Ella es muy atenta... en cuanto a lo que uno necesite, uno les
pregunta y ellas siempre "no pues haga esto, no haga esto"”

I3Q8P7R1 “Pues hay dias en que he ido enferma, entonces como que uno
necesita alguien, pero yo les digo, le digo "oye me siento asi", entonces ella me
dice, "no, no te preocupes” o "no te alarmes"”

13Q4P2R1 “Tiene confianza, o sea lo hace sentir a uno bien, ya lo llaman a uno
por el nombre”

I3Q8P5R1 "Pues... como que me preguntara personalmente, como te sientes,
cémo te has sentido, como te sientes ahora, te duele algo; asi, no sé"

° MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicién 2. Editorial Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2007 pp.
98.
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I3Q8P4R1 “Esta es como déandonos una informacion, no y es a varias, hay dias en
que he ido enferma, entonces uno necesita de alguien”

14Q11P2R1 “Si, por lo mismo que si ellas llegaron enfermas, que si uno llegd
enfermo entonces ellas se dan de cuenta, o ellas le cuentan, entonces eso
dependiendo o no "usted se va para urgencias”, o le dan alguna, pues es lo que
he visto, en los casos que he visto”

14Q11P3R1 “Pues una muchacha, que llegoé enfermita, llegé inflamada, entonces
la, ella la miro y la mando para urgencias, que ella tenia que irse por urgencias
porque ella no podia esta asi, le explico... y le dijo que se fuera por urgencias”

15Q4P2R1 “Que uno sienta como mesa confianza de poderle preguntar cualquier
cosa”

16Q14P3R3 “yo ya me hablo con todas ellas (risas) y a cada rato ya es como Si?
Por la cercania mas, porque lo que uno ya las ve constantemente”

16Q14P2R1 “Sino porque ya uno como que, ya uno como que teniendo a una
persona que le explique a uno y teniéndola cerca, entonces ya uno como que le
explican mas”

17Q12P6R1 "Mmm... no, no... como, no porque siempre esta como dandonos su
taller”

I7Q15P5R1 "E... a veces e... si como el estado de animo que a veces yo me
encuentro asi como deprimida (risa), también comentarselo am... una infeccion
que tuve también comentarsela”

I7Q13P1R1 "Emm... no sé como lo... preguntarme mas sobreee, sobreee como...
sobre mi control y todo, estar como... dialogar mas pero ya con cada uno”
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17Q4P3R1 “Pues ella es, es e... lo trata a uno pues... bien (risas), como le
explico?... educada e... cordial, am...amigable, amigable también”

19Q5P2R1 “Lo que mas le presto atencion que si no sabia es los sinfomas,
sintomas de alarma, que son muy enfaticas en eso, eso si cada sesion, recuerden
los sintomas de alarma, los sintomas de alarma porque en cualquier momento uno
puede tener y a veces uno dice "ayyy... no ese es un dolor de cabezay ya, ya
pasd” y no, puede estar teniendo un alza de tension o algo asi, puede interferir en
el embarazo”

110Q11P2R1 “pues porque mm... ee... ... que te digo yo? Pues porque ella pues
aaa igual cuando aaa todas, a todas nos dice que m... que, que en el momento en
gue llegamos, qué como estamos?, qué cOmo nos sentimos?, qué cOmo va ese
bebé?, qué si se el bebé esta bien?, qué si no han sentido dolores?, o signos?, o
... equis o razén?”

110Q13P1R1 “Pues ya las... uno llega al curso y pues ya la enfermera las que dan
el curso pues ya lo tienen a uno presente, le preguntan a uno qué como esta?, qué
como le ha ido?, bien es como... es como un de... amigable, como si uno se
conociera con esa persona que uno llega "hola, cémo esta?, cémo le ha ido?",
bien”

111Q3P3R1 “Bien, me dan la informacién, me saludan bien, son amables,
respetuosos, eso”

112Q2P1R1 “Nooo... ella es muy, muy amorosa, ella es muy tierna, cua...cuando
puede me consiente la barriguita y me dice que "cdmo va ese bebé?", o sea es
muy gentil y... practicamente ella se entrega mucho al papel y deja de ser la jefe,
pasa a ser como una madre 0 una amiga mas con uno”
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112Q6P1R1 “(...) lo unico diferente es que la enfermera no me cocina, en mi casa
mi mami me cocina lo que tengo que comer, pero igual es lo mismo, que la

doctora me dice que respiracion, que como sentarme, mi mama esta pendiente de
como tengo que sentarme "oye no te sientes asi" ya, y es como lo mismo, lo Unico
es que la...la jefe no (se rie) cocina, ni me prepara los alimentos, pero igual es casi

[o mismo"

113Q4P3R1 “Igual, uno llega y ella saluda bien, le entrega a uno los papeles bien
igualmente los recibe, se despide muy bien, es amable”

113Q16P1R1 “Pues... ella trata igual con todas, pero... pues conmigo el trato

normal, el, el saludo y el despido y ya y las preguntas, lo que hay que ver en el
curso"

114Q13P1R1 “Pues desde el principio fue bueno, ella nos recibié bien, pues desde
el primer dia me empez6 a preguntar todo, cuantos hijos teniaaa?..., cuanto
tiempo tenia de embarazo?, qué si habia estado en mas cursos?..., que cOmo me
habia parecido?; todo eso, me leia..."

114Q3P2R1 “Si, nos atiende muy bien, si o sea el servicio de ellas fue bueno, o
sea siempre nos recibia bien, nos saludaba bien, ya pues ella antes explicaba su
clase, todas las mamitas estaban ahi (...)"
114Q14P2R1 “Si, ya me conocia por el nombre y ella siempre decia "ayyy... usted
es la mas juiciosa porque viene todos los dias" (risas) "asiste muy puntual al

curso" decia"

115Q3P2R1 “Pues como ha sido?, pues... ha sido una sefiora de que lo trata a
uno con carifio, con amor, que todo le habla a uno con... 6sea le dice las cosas a
uno como son y como no son y asi ella... pues ella exactamente pues nos trata

bien"

116Q12P3R1 “Pues... que... que practi... que me den... 0 sea bien para mi es que
pues... a veces uno se siente mal y van y le preguntan a uno "tiene algo?, le pasa
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algo?, se siente algun dolor?", para mi bien es eso porque igual estan
preocupados tan siquiera un poco de lo que uno tiene, o pues realmente de
corazon se...se preocupan por lo que uno tiene"

Las gestantes manifiestan el deseo de que la relacidén y el vinculo que generan
con la enfermera trasciendan hacia aspectos relevantes para ellas en sus vidas,
mas alla de una interaccion fisica y verbal buscan un lazo emocional y espiritual,
siendo reconocidas como mujeres compuestas por una esfera biopsicosocial que
influye en su gestacion y en la percepcion de ellas mismas.

A pesar de encontrarse experiencias negativas durante las entrevistas, esto
demuestra la demanda de las gestantes por una presencia de la enfermera que
trascienda las barreras del dia a dia y se conecte emocional y espiritualmente con
la realidad de las mujeres gestantes que asisten al curso en muchas ocasiones
para sentirse relevantes en su entorno.

Las gestantes que participan en el curso encuentran en la enfermera una voz de
aliento y apoyo para continuar y vencer los retos que se les presentan en sus
vidas; la enfermera debe aprovechar las oportunidades que brinda el curso de
preparaciobn para que Su presencia sea reconocida por las participantes,
convirtiendo una sesién magistral en una intervencién de cuidado integral.

11.2.3.3. CUIDADO EN EL CURSO PERCIBIDO COMO ENSENANZA EN
BUSQUEDA DE LA RESOLUCION DE INQUIETUDES Y TEMORES

Claramente la ensefianza es el fin en si mismo del curso, como se menciond
anteriormente las gestantes reconocen el papel de la enfermera como maestra y
experta en cuidado, el proceso de enfermeria y la visién holistica del sujeto de
cuidado propias de la disciplina permiten que los temas dictados en las sesiones
logren impactar las esferas psicosociales de las participantes y traspasen las
barreras propias de los mecanismos de defensa humanos para lograr
intervenciones mas efectivas y eficaces.
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“El cuidado es una relacion directa con el paciente, mediante la educacion, éste se
ve reflejado en el pensamiento que expresan las participantes al decir que cuidar
es ensefiar y que se tiene que llevar el cuidado tanto en la poblacién sana y
enferma, por lo tanto, el cuidado es ensefianza, en donde se utilizan los
conocimientos relacionados con la profesion” 5%

Educar en cuidado es entonces una intervencion prioritaria para enfermeria, en
donde el sujeto de cuidado y/o el cuidador primario se convierten en los

principales gestores de éste, en la busqueda del restablecimiento de la salud o la
prevencion de la enfermedad.

11Q2P2R1 “Mmm... pues uno se puede expresar, sin... penas, sin miedo, y recibe
correctamente las... pues las ensefianzas, es correcto”

11Q6P1R3 “Me ha dejado ensefianzas practicas... pues... sobre el cuidado,
sobre... la sexualidad, muchos pasos que uno realmente ahorita y pues no ahorita
solamente en la gestacion sino en la vida diaria necesita”

12Q9P2R1 “Hay muchas cosas que uno no sabe, uno hay muchas cosas que
hasta ahora uno puede aprender”

12Q6P1R3 “Siempre cualquier pregunta que tuviera alguna pues le explicada, que
por qué, para quée”

12Q16P2R4 “Pues me daba miedo y ellas me dijeron que tenia que hacer™

13Q12P2R1 “la informacion que nos da es para eso para estar pendientes... para
cuidar de la salud”

1% DUNLOF MJ. Interpretative phenomenology — California. United States of America: SAGE; 1994; citado por: GARCIA,
Maria et al, Construccion emergente del concepto: Cuidado profesional de enfermeria; Texto Contexto Enferm,
Florianépolis, 20 (Esp): 74 - 80. 2011.
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I3Q13P3R1 “Le aclaran a uno las dudas que uno tiene, o sea, uno pregunta lo que
uno quiera y ahi esta”

I3Q5P2R1 “Lo de alto riesgo, los signos de alarma, toda esa informacién me ha
servido mucho”

113Q5P3R1 “Para saber como respirar, porque de ahi... pues unas mamas me
habian dicho que uno no debe gritar en el hospital y eso, ayer nos explicaron

porque no deben gritar, porque el bebé esta haciendo trabajo de parto y el bebé

pues a lo que uno grita, pues se devuelve y tiene que volver a empezar el trabajo,

tiene que la respiracion, como controlarla, digamos que ejercicios hacer en el

momento mientras ya son las tres, las tr... tres contracciones en menos de diez
minutos emm... y la calma, importante para que los doctores estén calmados

también y lo atiendan a uno rapido, que el bebé también hay que hablarle,
explicarle que ya va a nacer y que toca trabajar los dos"

14Q10P5R2 “Si, eso si (sonriente), los ejercicios para la casa en cuanto a eso, que
de pronto si uno se siente mal, todo eso, al momento de ... de que del parto, todo
eso entonces son cuidados que... que uno ya sabe y ya pues las practica para
uno llegar al momento, a ese momento mas, ya mas tranquilo”

14Q1P5R1 “Le ensefian a uno cosas que la verdad... son cosas que uno no sabe”

15Q2P3R4 “Pero igual esa informacion sirve bastante como para que uno se
tranquilice un poco, como "ayyy si ya me dijeron como lo, como lo voy a coger”,
entonces pues ya me empiezo a imaginar como lo voy a coger”

15Q7P1R1 “Una orientacion, que se debe dar por parte de la... de la enfermera”

16Q2P1R2 “Nos dijeron que preguntaramos todo lo que que quisiéramos saber del
embarazo pues nos fu... fueron contestando”
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16Q11P2R1 “Ella esta muy pendiente y 6sea nos, nos explica el tema, nos habla
del tema y también nos presta el cuidado que nosotras necesitamos”

I7Q1P3R1 “Me gusta como le ensefian a uno e... la, el desarrollo del bebé desde
el vientre, como estimularlo”

17Q3P2R1 “Que le explican a uno bien lo, leee... como explico? (risas) lo, le
explican a uno bien de la forma que uno pueda entender, si, le |... y uno aprende
muy chévere”

I7Q8P2R1 "Pues en la forma de ensefiarnos pues yo creo que es una forma de...
e... de educarnos digamos asi para aprender a... a... como se dice? A cuidarnos”

19Q5P2R1 “Lo que mas le presto atencion que si no sabia es los sinfomas,
sintomas de alarma, que son muy enfaticas en eso, eso si cada sesion, recuerden
los sintomas de alarma, los sintomas de alarma porque en cualquier momento uno
puede tener y a veces uno dice "ayyy... no ese es un dolor de cabezay ya, ya
pasé" y no, puede estar teniendo un alza de tensién o algo asi, puede interferir en
el embarazo”

110Q1P1R1 “La alimentacion que tiene uno que tener durante el embarazo, tomar
muchoooo, comer frutas, verduras, harinas, todo eso me han explicado”

110Q2P1R1 “Bien, pues nos ayuda mucho porque pues hay veces que uno, hay
cosas que uno no las entiende pues uno pregunta, si esto se puede, esto no se
puede, entonces pues alla el personal a uno lo... lo orienta, le dice que si... en
caso de eso que debe de hacer, los riesgos que corre la mama si digamos
presenta alguna consecuencia, un dolor de cabeza e... algo, entonces ellas le
dicen a uno que le puede tomar 0...0 Si se puede ir de una vez por urgencias, los
sintomas de alarma, cuales son, pues es para uno tenerlos en cuenta”
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110Q3P1R1 “Bien, pues ella... bien, al momento bien y no nos, buen trato es
amable y si uno les pregunta a ellas que si uno no entendio el taller pues ella otra
vez le explica a uno... pues bien, bien, buen trato”

110Q1P2R1 “Los cuidados del bebé, como se puede uno de imaginarlos, de
sentirlos all4 en el vientre desde el nacimiento hasta que ellos crezcan y tengan la
mayoria de edad, todo eso nos han ensefiado en los tres talleres que yo he ido”

111Q12P3R1 “Si, pues estan pendientes de que uno lleve el carnet, de que... a...
firme todas las asistencias, si, y dudas, porque yo tenia muchas dudas, sobre
dénde iba a tener el bebé, que era el pomerol? ... pomerol (sic) la ligadura, si,
para hacérmela, cdmo acceder a esos servicios y todo, pues ellas me han ido

diciendo”

112Q1P1R1 “E... muy bien, las charlas que nos dan son muy precisas, las
indicaciones que nos dan son muy buenas, los ejercicios que nos hacen para
estimular al babé y todo; me ha parecido muy bueno ya que pues yo no tenia
conocimiento pues de todo lo que he visto y pues ya me queda mas facil y no me
preocupo ya por ciertas situaciones que... que se me pueden presentar”

112Q7P1R1 “Si claro, ellas siempre estan buscando nuestra... comodidad ante
todo, que todo se capte, que todo sea entendido y hacernos sentir bien, si? Cémo
hacerlo, nos sentimos en confianza, para que nosotras podamos entender como
es el cuidado que tenemos que tener para con nosotras y nuestros bebés"

112Q7P1R1 “Si claro, ellas siempre estan buscando nuestra... comodidad ante
todo, que todo se capte, que todo sea entendido y hacernos sentir bien, si?; Como

hacerlo, nos sentimos en confianza, para que nosotras podamos entender como
es el cuidado que tenemos que tener para con nosotras y nuestros bebés"

113Q1P1R1 “Pues ahi me gustan los ejercicios, porque... parecen buenos porque
eso le sirve a uno para la pelvis y para la cadera cuando uno va a tener bebé (...)
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Me gusta que las doctoras le explican a uno bien las cosas digamos como lo del
bebé que puede comer, a los cuantos meses, cuanto tiempo de leche materna,
gue se les puede dar después de los seis meses, como se les mide las comidas,
€so me gusta"

113Q3P2R1 “Pues importante, po' lo que uno aprende, po' lo que le explican, que
le explican bien, para digamos las que somos ma... primerizas, ahi como se dice,
entonces es bueno, pa' digamos para otras que ya saben como es la vaina pues
no les importara mucho, pero para uno que es apenas el primer bebé, primer
embarazo, que le explican alla también lo de las contracciones y todo eso, uno no
sabe esas cosas, cuando uno estad embarazado, uno no sabe, entonces
precisamente el curso es bueno porque le explican a uno todas esas cosas"

114Q1P2R1 “También los ejercicios que nos hacian... que mas?, y todos los
signos de alarma, que nos explicaban, que digamos si... su uno tenia dolor de
cabeza, o sea asi vision borrosa, e... ya que digamos se inflamaran las manos, los
pies, la cara, todo eso, entonces ya habia hipertension e... digamos si tenia dolor
aqui (sefiala con su dedo indice el epigastrio), todo eso™

1156Q2P2R1 “Pues bien significa para todo; que me, pues que me...me da... me
dicen las cosas bien, pues le colaboran a uno en lo que uno no sabe, le explican a
uno y pues me...me siento bien, yendo y asistiendo en lo que me tratan los
doctores, en la...en la doctora cuando me explica algo”

1156Q13P1R1 “Pues... por lo que yo... pues para mi yo creo que la... pues... pues
bien, buen en que, modo de que igual como alguna cosa de que yo tenga le
pregunto, tenga alguna inquietud ella me responde, después me siento bien
porque igual me pre... yo le pregunto alguna cosa”

La disposicion para resolver las dudas de las participantes del curso genera
sentimientos de confianza y refuerza el vinculo interpersonal entre la enfermera y
las gestantes, cabe resaltar en este punto la importancia de despejar los temores
gue surgen en las gestantes, una de las herramientas que dispone la enfermera
que dicta el curso son los fundamentos dados por la teoria de Read, “al hacer
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referencia al trabajo de parto durante las sesiones, se tuvo en cuenta la teoria del
parto sin temor planteada por Dick Read. Esta teoria hace referencia a los
diferentes factores psicolégicos que pueden llegar a inducir una sensacion de
dolor durante el trabajo de parto; es aqui cuando se habla de la triada temor-
tension-dolor”

La enfermera debe generar espacios que le permitan a la gestante expresarse sin
temor de ser juzgada por su desconocimiento; uno de los momentos mas
importantes para generar este ambiente de camaraderia es la consulta colectiva
en el que se le brinda a las participantes la oportunidad de compartir experiencias
generando vinculos de grupos de apoyo y cuidado.

El curso de preparacion cuenta entre sus intervenciones de cuidado la ensefianza
prenatal, varias de las gestantes asisten al curso motivadas por el aprendizaje y la
resolucién de las dudas que les generan temores por el desconocimiento y la
ansiedad que surge conforme avanza el proceso gestacional, por otro lado para
reforzar y ampliar sus conocimientos en los temas que se dictan en las sesiones.

A través de los temas que son dictaos en el curso la mujer gestante se siente
cuidada, no solamente porque percibe que la profesional de enfermeria le brinda
parte de su conocimiento, sumado a esto siente que la enfermera se preocupa por
la gestacion y por el bienestar de las asistentes a las sesiones.

11.2.4. PERCEPCION DE RELEVANCIA DEL CURSO PARA LA GESTANTE

Durante las entrevistas las participantes nombraron en muchas ocasiones las
razones por las cuales asisten al curso y este cobra relevancia para ellas, es de
este modo que surge ésta categoria en la que se plasman las motivaciones que
las impulsa a no desistir de las sesiones.

! D|AZ CERON, Diana Beatriz et al, Proyecto de Extensiéon “Maternidad y Paternidad Un Proyecto de Vida”. Bogota,
Colombia, 2009, 97 h. Trabajo de Grado (Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria,
Departamento de Enfermeria Materno perinatal.
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Las participantes del curso sienten que es primordial aprender lo que mas puedan
como parte del autocuidado de su gestacion, despejando sus dudas e imaginarios
se sienten empoderadas de conocimiento sobre todo el proceso concepcional.

11.2.4.1. PREPARACION PARA ASUMIR EL ROL MATERNO

Como bien dicta el nombre del curso, este tiene un gran enfoque en la preparacion
para la maternidad, €l en si mismo brinda herramientas conceptuales y practicas
para vivir la concepcién, la gestacion, el parto y los cuidados del hijo por nacer.

Ramona Mercer afirma en su teoria de mediano rango la adopcion del rol materno
como un “proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo
en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas de cuidado del
rol y expresa el placer y la gratificacion con el rol” ®? en este proceso de
aprendizaje el curso de preparacidon se convierte en una herramienta clave para el
profesional de enfermeria como puente y vinculo en la adquisicién del rol materno.

“Convertirse en madre es mas que Unicamente asumir el rol. Es una evolucién
continua e infinita” “*¥, teniendo en cuenta esta premisa de Mercer es donde el
curso forma las bases de la empatia y el conocimiento en el proceso de la
maternidad, que inicia con la adquisicion del rol y prosigue con una evolucion
continua que se forja con las experiencias del dia a dia.

12Q3P1R1 “Cémo nace el bebé, lo que le hacen alla cuando nace, que tan pronto
lo tenga pues es mejor darle la leche materna, hasta cuando toca darle la leche
materna"”

%2 MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicion 2. Editorial Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2007 pp.
584.
%3 |bid pp. 588.
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12Q9P2R1 “Claro, hay muchas cosas que uno no sabe, uno hay muchas cosas
que hasta ahora uno puede aprender”

14Q5P2R1 “A ser mejor persona... a ser una buena mama creo yo”

14Q6P2R1 “Cuando el bebé nace, creo yo, que la vacunacion, o sea empezar
como desde esa primera etapa que ellos nacen, como con esa responsabilidad de
que, los cuidados de... de eso, de las vacunas, de todo eso”

I15Q5P1R1 “Si para prepararme para este momento, si”

15Q7P2R1 “Como despertarle a uno también, esa tranquilidad, no?, de que... de
gue puede todo estar bien, no?, de salir adelante con su bebé o con esta nueva
etapa que esta presentandose”

17Q5P1R1 “De que si, si, si porque pues es una nueva etapa para mi y he
aprendido lo que ellas nos han ensefiado”

I7Q16P7R1 “porque queria aprender, aprender mas sobre el bebé, como siempre
me decian que esos talleres eran bonitas y le ensefiaban a uno a estimular al
bebé y yo queria ir a mirar”

19Q5P1R1 “Pues... seria mas que todo uno darse cuenta cuando nazca el bebé,

gue tan... que tanto aplica lo que... lo que he aprendido, porque una cosa es la

teoria, otra cosa es la practica, una cosa es decir "cuando vaya a tener el bebé
respire" y otra hacerlo mientras esta teniendo el bebé”

110Q4P1R1 “Eee... Si porque ya, como bien te digo tengo una nifia de cinco afios,
pues ya son cositas que uno pues ya va olvidando, pues entonces vuelven y se las
explican a uno y entonces uno las tiene presentes para cuando nazca el bebé”
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110Q15P1R1 “mmm... lo que me... a mi mas me llama la atencion es cuando nos

explican sobre el recién nacido, cuando ellos nacen, los cuidados, que e... como

banarlos, como estar e... bafnarlos y la alimentacion de la leche materna, todo lo
que es muy importante para ella, desde ahi para adelante”

111Q4P3R1 “Si e... en tomar mas conciencia de que el embarazo es importante,
es delicado, que si eso (risas) hacer como una pausita, si verdad, estoy
embarazada y toca ponerle cuidado a eso”

112Q3P1R1 “Si claro, pues he mejorado la alimentacion y he aprendido comooo a
interactuar con mi bebé, si? E... a unirme mas a el a pesar de que ya esta dentro
de mi, entonces eso es lo que he aprendido”

112Q9P1R1 “Ha sido muy buena, ella desde el primer momento en que llegué acéa
ella me atendié muy bien, fue muy gentil, e... a parte que pues obviamente por lo
Joven que aun soy pues ella, en... tratdé de como que yo reflejara como esa parte
materna en cuanto a explicarme como estaba yo, que estaba pasando, cuéles
eran los cambios que iban a pasar en mi vida a partir del momento en que yo me
enteré de que yo iba a ser mama"

113Q2P2R1 “Pues por lo que me explican y como pues es mi primer bebé pues
uno aprende, cosas ahi que uno no sabe"

113Q5P2R1 “Como digamos, primero lo que he aprendido y segundo pues cuando
ya tenga uno el bebé ya sabe uno que hacer en caso de que... que digamos la
leche, que comidas y pues me gusta también por lo que aprendo, ahi... importante
mejor dicho"

1156Q4P2R1 “Por ejemplo de que me ha cambiado mucho... porque antes yo
pensaba de que uno... pues yo practicamente yo ya tengo diecinueve afos, pues
me caseé casi a los trece y yo en mi concepto nunca penseé que no era necesario
cuidarse y mucho menos esté o no estuviera embarazada, entonces ella me ha
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hecho caer en cuenta que uno tiene que cuidarse quiera 0 no quiera pues
simplemente por el cuidado de uno"

Las gestantes perciben que al asistir a las sesiones adquieren herramientas para
afrontar la gestacion, el parto y el cuidado del recién nacido, para ellas estos
aspectos son llamativos y las motiva a continuar aprendiendo, las primigestantes y
las gestantes mas jovenes reconocen en el curso es una guia para ser madres
donde adquieren fundamentos para la nueva etapa materna.

Una de las motivaciones principales es poder aprender ain mas conceptos e
intervenciones que propendan por el bienestar de sus hijos no natos, de este
modo se sienten mas seguras para poder cuidar a su familia, es en este punto
donde la enfermera que dicta el curso refuerza y forja la empatia de la madre por
su hijo, entiende la realidad de la materna, comprende su situacién, genera
espacios de ensefianza y realiza intervenciones de cuidado que satisfagan las
necesidades de las asistentes a las sesiones.

11.2.4.2. NECESIDAD DE CONOCIMIENTO DERIVADA DE EXPERIENCIAS DE
VIDA

Las experiencias vividas tanto propias y de las personas que nos rodean crean
percepciones de la realidad sobre las que realizamos juicios; sentimientos como el
temor, la duda y el desconocimiento, nos llevan a recabar sobre la historia de vida
de otras personas que ya han experimentado eventos similares para aprender y
transpolar lo vivido por los demés en nuestro presente.

Ensefar en el curso de preparacion es ensefiar sobre la vida, no precisamente por
el proceso gestacional, sino en la formacion del proyecto de vida, durante el curso
las participantes generan una planeacion de su futuro fortaleciendo el presente. La
enfermera realiza un acompafiamiento entorno a la experiencia, propende por el
compartir de la experiencias y el intercambio de conocimientos y culturas, “las
enfermeras expresan que ensefiar es cuidar y lo relacionan con la vida de las
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personas. Ensefiar es una relacion entre el paciente y la enfermera que se da
mediante la comunicacion y la interrelacion comprometida” %),

11Q9P1R3 “No asisti nunca a los cursos, y me di cuenta que era necesario en el
momento del parto, porque yo no sabia pujar, no sabia nada”

12Q18P1R1 “Son todas primerizas, todo les parece una bobada... es una
responsabilidad que ellas tienen que tomar”

16Q10P1R1 “Ella nos explica muchas cosas que nosotras como mamas no
sabiamos como te habia dicho anteriormente yo muchas ve... yo con mi anterior
hijo no sabia que si me dolia la cabeza, que si sentia piticos, que si veia luces”

110Q1P2R1 “Sobre los cambios que yo en el primer parto sufria mucho de esas
agrieras que a uno le dan, entonces que alla le recomiendan a uno que se coma
una ga... una galletita puede ser integral, que eso le...le ayuda a superar esas
agrieras, porque to en el primer parto sufria mucho de eso. yo ahorita yo cualquier
cosita asi entonces yo me como una galletita integral y ya hasta ahi”

114Q5P3R1 “La respiracion adecuadamente, cuando uno esta pues ahi con las
contracciones y en trabajo de parto, por ejemplo con la nifia explicaron no asi
como ella explicé, que fue ya méas profundo, o sea si, fue un tema que fue en dos
clases"

116Q1P1R1 “Pues... pue' de lo que yo me acuerde asi fue de como uno hace
cuandooo... de lo que no sabia que ahora sé de cuando uno va a patrir, de la
respiracion como uno... como uno practicamente tiene un bebé o sea, como
decirle yo ahi?; o sea cuando uno practicamente no sabe cédmo se ingiendre (sic)
un bebé dentro de uno pues mas o menos nos explicaron eso; pues si... entonces
pues que si... los signos de alarma, cuando uno tiene algo y asi, cuando uno se
siente, no se siente deprimido”

% GARCIA, Marfa et al, Construccién emergente del concepto: Cuidado profesional de enfermeria; Texto Contexto Enferm,

Florianépolis, 20 (Esp): 74 - 80. 2011.
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116Q14P2R1 “Porque pues... para mi porque... yo tuve tres embarazos... para mi
YO pensé que eso no era importante, porque yo dije "si uno mismo tiene que
cuidarse”, si uno va al médico y de la las pastillas y si uno no se las toma es

porque uno no quiere, pues problema de uno y pues, uno piensa que cuando uno

esta embarazado no més es tenerlo, ir al médico y ya, no pararle bolas a lo que
uno tiene; entonces para mi es eso, por qué?, porque yo fui uno de ellas de que yo
pensaba que eso no importaba, entonces ahora veo que si, que es muy
importante de uno ir a...a los cursos porque cosas de que uno no sabe, alla se lo
hacen saber"

Las experiencias de vida de ellas mismas o de las mujeres que conforman sus
familias y nucleos sociales las motivan para aprender y forjar conocimientos en
cuidado y en la gestacion, el acervo cultural y la transmision de experiencias por
medio de la narrativa como lo han realizado las mujeres a lo largo del tiempo
promueven el aprender sobre la gestacion con dos motivos fundamentales, evitar
repetir las vivencias negativas o fortalecer las positivas.

La enfermera debe identificar durante el desarrollo del curso de preparacion la
culturalidad y las experiencias de vida de las participantes entorno a la gestacion,
con el objetivo de aprovechar al maximo todos los espacios en los cuales se
puede realizar un intercambio de conocimientos y reforzar los lazos
interpersonales que se generan en las gestantes con ella.
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11.3. TEMA “EL CUIDADO DE ENFERMERIA INMERSO, PRESENTE Y
LATENTE EN EL CURSO DE PREPARACION”

Al realizar el anadlisis de las categorias encontradas, se encuentra que las
gestantes se sienten cuidadas por las enfermeras en el curso de preparacion
teniendo en cuenta tres aspectos fundamentales: Acompafamiento,
reconocimiento y ensefianza en cuidado; estos estan ligados en gran medida al
acervo cultural propio de las gestantes entorno al cuidado y lo que ellas
consideran el deber ser de la Enfermeria; ademas al entorno social en el cual se
encuentran inmersas; a las necesidades especificas de las gestantes tanto
emocionales como educativas; y a las intervenciones que las enfermeras llevan a
cabo sin ser planeadas en muchas ocasiones.

El cuidado de enfermeria hace parte fundamental del curso de preparaciéon, un
curso dictado sin cuidado se convierte en un taller mas y en una clase magistral
gue no representa ningun valor en las participantes y no trasciende en la
experiencia de la gestacion, es prioritario que enfermeria reconozca este aspecto
y se apropie de su conocimiento disciplinar tanto por el desarrollo de la Enfermeria
en si misma, como por la eficacia de la intervenciones de las enfermeras en el
Curso.

Teniendo en cuenta la evidencia del cuidado de enfermeria en la percepcion de
las gestantes se pueden ver plasmados en las entrevistas las cinco categorias
ontolégicas esenciales del cuidado descritas por Morse y colaboradores, lo cual
confirma la afirmacién de que las gestantes perciben el cuidado de Enfermeria en
el curso de preparacion, este se evidencia y se expresa en intervenciones de las
enfermeras que se transmiten por medio de la empatia cuando la enfermera se
coloca en el lugar de la gestante, generando un puente interpersonal mediante el
cual los objetivos del cuidado enfermero en el curso traspasan las barreras que
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puedan ser impuestas por el sujeto que limitan la efectividad y la eficacia de las
intervenciones de enfermeria. *°°

Al hablar de las cinco dimensiones esenciales del cuidado distribuidas en las
categorias y subcategorias analizadas podemos encontrar que al hablar del
cuidado como una caracteristica humana se ve plasmada en los constructos
conceptuales de las gestantes, en donde afirman que el cuidado hace parte de la
naturaleza del ser humano, se encuentra inmerso en las subcategorias
“‘Autocuidado en la gestacion”, “El cuidado, compromiso de todos vy
responsabilidad comun”; estas subcategorias estan llenas de la influencia de la
cultura y la sociedad en las que se han desarrollado como personas y mujeres.

La dimensién de cuidado como un imperativo moral es considerada en la
percepcion de las gestantes al afirmar que es una responsabilidad de la enfermera
cuidar, se forma como profesional para ofrecer el cuidado de las personas que
requieran de su ayuda, siempre procurando la no maleficencia del sujeto de
cuidado; teniendo en cuenta estas premisas encontradas en el analisis se puede
deducir que ésta dimension se plasma en la subcategoria “El cuidado de
enfermeria como construido con un sentido de responsabilidad y respeto” y “La
enfermera transmite su conocimiento y ensefa en cuidado”.

En lo que se relaciona la dimension de cuidado como afecto se encuentra en la
percepcion de las gestantes participantes en el curso cuando estas sienten que
son importantes para la enfermera que lo dicta, llegando a generar una relacién
trascendente que traspasa las limitantes de la metodologia taller, de igual manera
ellas reclaman que se generen estas relaciones interpersonales en las que la
enfermera demuestre amor por su profesion y por el cuidado de la experiencia de
la salud humana; en las subcategorias “Cuidado en el curso percibido como
ensefianza en busqueda de la resolucion de inquietudes y temores”, “El
acompafiamiento como base fundamental del cuidado en el curso”, “Preparacion
para asumir el rol materno” y “El cuidado de enfermeria construido con un sentido
de responsabilidad y respeto”.

*® MORSE J. et al, Concepts of caring and carig as a concept. Advances in Nursing Science. Septiembre de 1990; 13 81):
1-14.
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Teniendo en cuenta la dimensién cuidado como accion terapéutica de enfermeria,
se evidencia cuando la enfermera crea para sus intervenciones de cuidado un
sistema l6gico denominado proceso de enfermeria, por medio del cual identifica
las necesidades de cuidado y plantea estrategias y actividades relacionadas con lo
gue encuentra por medio de la anamnesis y la valoracion de enfermeria, es aqui
donde la experticia de la enfermera para identificar datos subjetivos y objetivos
con los cuales evidencia que patrones debe intervenir del componente
biopsicosocial de los sujetos de cuidado, planteando la manera mas eficaz de
llevar a cabo del plan de cuidado que estructura el conocimiento enfermero, las
gestantes del curso perciben que la enfermera reconoce sus necesidades y les
brinda el cuidado que solicitan de ella, al realizar un minucioso andlisis de
contenido podemos ver esta dimension de cuidado en las subcategorias “Cuidado
de enfermeria como ejercicio asistencial’, “Cuidado en el curso percibido como
ensefanza en busqueda de la resolucién de inquietudes y temores” y “Necesidad
de conocimiento derivada de experiencias de vida”.

Y finalmente la dimension de cuidado como una relacion interpersonal o
interaccidn personal, se evidencia cuando las gestantes reconocen que se crea
una relacion enfermera-sujeto de cuidado durante el desarrollo de las sesiones y
la consulta colectiva, las participantes del curso denotan la importancia de la
generacion de una relacion de cuidado por la cual se realiza un intercambio de
saberes, experiencias y sentimientos reciprocos y honestos, principalmente se
encuentra fundamentada en el curso por las subcategorias subsecuentes al
analisis denominadas “El cuidado de enfermeria construido con un sentido de
responsabilidad y respeto”, “El acompafiamiento como base fundamental del
cuidado en el curso” y “El curso como requerimiento de cuidado transpersonal e
interaccion personal”.

Sumado a que se evidencia tedricamente la presencia del cuidado en el curso de
preparacion, lo mas importante es que las gestantes reconocen que la enfermera
cuida de ellas, siendo el cuidado la razon de ser de la enfermeria, el que los
sujetos de cuidado sientan y manifiesten las intervenciones que realizan los
profesionales de nuestra disciplina representa una aseveracion invaluable al
momento de describir la presencia del cuidado en el accionar de enfermeria.
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12. DISCUSION

El cuidado de enfermeria se agrupa en tres visiones ontoldgicas y epistemoldgicas
propuestas por Newman *® y Fawcett *°”)| teniendo en cuenta la presencia de las
dimensiones esenciales del cuidado se puede afirmar que el curso de preparacion
para la maternidad y la paternidad concordante con las percepciones de las
gestantes se encuentran enfermeras que se centran en una vision Particular
Determinista, y se enfocan “un cuidado fisico bajo el control médico” **®. Ya que
en ocasiones las participantes manifestaron que la enfermera no trascendio en la
relacion de cuidado, es importante destacar que por medio de esta vision “la
enfermeria ha empezado a articular valores que enfatizan lo humano a un proceso
humano de cuidado; se involucran valores que reconocen la naturaleza racional y
la complejidad de la experiencia humana” 9

Sin embargo al realizar un andlisis a profundidad se encuentra que el curso de
preparacion se centra en una vision de enfermeria Unitaria-Transformativa, donde
“el ser humano es mas que y diferente a la suma de las partes y se reconoce a
través de patrones de comportamiento. Los seres humanos estan en intercambio
mutuo y ritmico con sus ambientes y lo hacen de forma impredecible a medida que
evolucionan. Los fendmenos de interés son el conocimiento personal, el
reconocimiento del patrén, los pensamientos, valores, sentimientos, decisiones,
los propositos del individuo, las experiencias internas, los sentidos” ‘5%

En esta vision es fundamental que la enfermera reconozca los aportes subjetivos
de las gestantes, y propenda por generar una relacion enfermera-sujeto de
cuidado que sea fortalecida por la empatia, las emociones en la que las
participantes del curso le den un valor mas significativo y representativo en sus
vidas, “por otra parte, el cuidado de enfermeria en esta vision es conceptualizado

1% NEWMAN, M. A.; Sime, A. M., y Corcoran-Perry, S. A. “The fous of the discipline of nursing”, Advances in Nursing
Science, 14, 1, 1-6, 1991.

3 EAWCETT, J. Analysis and evaluation of conceptual models, Philadelphia, F. A. Davis Company, 1995.

158 SALAZAR, Angela, Un sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccién enfermera-paciente es el ntcleo del cuidado;
Revista Avances en Enfermeria., XXVI (2): 107-115. 2008 pp 109109.

%9 |pid., pp 109.

180 |bid., pp 109.
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como un rasgo humano, que motiva a acciones integradas en un todo, en donde el
profesional de enfermeria desarrolla empatia con la persona que cuida, se genera
retroalimentacion durante el cuidado” %Y, retomando de nuevo las dimensiones
ontoldgicas postuladas por Morse, evidenciando la percepcion de la presencia del
cuidado en el curso de preparacion.

La enfermera “Refleja afecto, interés genuino por lo que ocurre con el otro. La
valoracion de enfermeria no utiliza instrumentos, sino que permite al paciente
compartir sus experiencias y sentimientos con el fin de comprender y ofrecer un
cuidado mas apropiado a las necesidades, por lo que se requiere de experticia y
compromiso para identificar las necesidades de las personas.” %2, las gestantes
reclaman una relacién honesta y reciproca con la enfermera, asi mismo el curso
brinda espacios adecuados que facilitan la comprension y el intercambio de
vivencias y emociones que denoten el imperativo moral de cuidado que tienen
todas las enfermeras al ejercer su profesion, este vinculo en la relacién enfermera-
sujeto de cuidado que se genera en el curso de preparacion “permite el desarrollo
de relaciones de cuidado verdaderas, significativas y con contenido” ¢

También se encuentra dentro el andlisis de la investigacion, varias similitudes
entre la percepcion de cuidado de enfermeria en el curso por parte de las
gestantes, las cinco categorias ontolégicas de Morse y la teoria de mediano rango
de los cuidados propuesta por Kristen Swanson®®?, ya que cuando las asistentes
al curso afirman que estan siendo cuidadas, se pueden relacionar con los
conceptos propuestos por la tedrica; las gestantes requieren y demandan una
presencia autentica que las reconozca como personas, COMO mujeres y como
gestantes (Cuidado como relacién interpersonal - Estar con); también se sienten
cuidadas cuando la enfermera las acompafia, las guia y les da apoyo tanto fisico
como emocional cuando se sienten limitadas por la gestacion misma (Cuidado
como accion terapéutica de enfermeria - Hacer por); cuando la enfermera le
permite a las gestantes expresar sus dudas, temores y sentimientos sin miedo a
ser juzgadas, les brinda apoyo y soporte y estas lo reconocen como cuidado
(Cuidado como afecto - Posibilitar); las gestantes refieren que el curso se les
ensefa a ser mejores personas Yy las forma como madres, y a la vez la enfermera

1 BUENO, Luz Stella. Aspectos ontoldgicos y epistemolégicos de las visiones de enfermeria inmersas en el quehacer
%I;ofesional; Ciencia y Enfermeria XVII (1): 37-43, 2011
Ibi

163 iy

Ibid.
% MARRINER, Tomey, Modelos y teorias de Enfermeria. Edicién 2. Editorial Elsevier Mosby, Barcelona: Espafia. 2007 pp.
741 - 752

123



se coloca en el lugar de ellas reforzando la idea de que podran desempeniar de la
mejor manera el rol materno (Cuidado como una caracteristica humana - Mantener
las creencias); y finalmente las participantes del curso afirman que la enfermera
ensefia en cuidado porque en este concepto centra su conocimiento y el accionar
profesional durante las sesiones, deseandolo transmitir y estudiando para hacerlo
(Cuidado como un imperativo moral - Conocimiento). “La teoria de Swanson es
primordial en el acercamiento a la gestante y su familia, no solo facilita el
intercambio y la negociaciéon de conocimiento, también favorece en la generacion
de un vinculo enfermero paciente, mejorando las condiciones de la relacién
terapéutica.” *®®

Todos los componentes que se plantean en el curso de preparacion para la
maternidad y paternidad funcionan como engranajes de una maquinaria, sin
alguno de sus componentes se pierde la esencia de la intervencion de enfermeria,
asi mismo se evidencia que no todas las enfermeras que dictan el curso se
encuentran debidamente preparadas para dictarlo, es prioritario que enfermeria se
apropie del conocimiento que ha generado demostrando la importancia del
proceso y las teorias de enfermeria en el curso para que este cumpla con sus
objetivos.

El conocimiento disciplinar de la Enfermeria y la vision del sujeto de cuidado como
un ser no fraccionable permiten que por medio del curso de preparacion, los
postulados entorno a la holismo del sujeto de cuidado que caracteriza a la
disciplina sea una realidad palpable y no s6lo una premisa tedrica dificil de llevar
al empirismo de las intervenciones de enfermeria.

5 DIAZ CERON, Diana Beatriz et al, Proyecto de Extensiéon “Maternidad y Paternidad Un Proyecto de Vida”. Bogota,
Colombia, 2009, 97 h. Trabajo de Grado (Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria,
Departamento de Enfermeria Materno perinatal.
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13. CONCLUSIONES

Las gestantes que asisten al curso de preparacion para la maternidad y la
paternidad perciben el cuidado que brinda la enfermera y lo reconocen
como aspecto fundamental del curso en si mismo, de igual modo se
evidencia que el curso de preparacidon es una pieza clave en la vida de las
familias gestantes, ya que por medio de la intervencién enfermera se puede
marcar positivamente el futuro de la gestacion.

Entre la percepcion que tienes las gestantes del cuidado que la enfermera
brinda en el curso se encuentra que ellas se sienten cuidadas por las
ensefianzas que reciben, el acompafiamiento durante las actividades que
desarrollan y el vinculo que se genera entre ellas y el profesional de
enfermeria quien las escucha atentamente y se preocupa por los multiples
aspectos de la cotidianidad de sus vidas.

También se encuentran percepciones negativas por el accionar del
profesional de enfermeria que se limita a dictar un taller y no genera un
vinculo enfermera y paciente efectivo, en esos casos se evidencio que las
maternas deseaban una relacion autentica y trascendente.

Las dimensiones esenciales del cuidado postuladas por Morse Yy
colaboradores se encuentran presentes e inmersas en el curso de
preparacién, fundamentando la afirmacién de que en el curso se brinda
cuidado de enfermeria y es mas trascendente que una sesion magistral
dictada por medio de la metodologia taller.
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Las gestantes reclaman la intervencion de enfermeria, ya que la enfermera
reconoce sus necesidades de cuidado, las asistentes al curso de
preparacion ven en la profesional de enfermeria una persona con una
formacion humanistica capaz de entender y ejecutar acciones que
propendan por el bienestar de su gestacion y del binomio madre e hijo por
nacer.

El profesional de enfermeria debe darle valor al conocimiento propio de su
disciplina, recuperando espacios propios del ejercicio profesional como lo
es el curso de preparacion, entendiendo la importancia del proceso de
enfermeria, la fundamentacion teérica y la aplicacion de los mismos en las
intervenciones de cuidado que se dan en espacios tan valiosos como el
curso de preparacion.

Es fundamental que no sélo las gestantes reconozcan que el cuidado de
enfermeria se encuentra presente en el curso de preparacion, sino que de
igual manera los enfermeros evidencien que las intervenciones que llevan a
cabo en el curso estan colmadas de cuidado de enfermeria y es en este
espacio donde se puede generar una relacion terapéutica de enfermeria
trascendente y significativa para las mujeres que afrontan un momento
importante en sus vidas al encontrarse en gestacion.

A pesar no aplicarse en la presente investigacion se evidencia secundario al
andlisis una alta aplicabilidad de varias teorias de Enfermeria entre las que
se destaca la teoria de rango medio de Kristen Swanson en el curso de
preparacion para la maternidad y la paternidad, la que actia como
facilitadora en la creacion del vinculo enfermera-sujeto de cuidado.
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14. RECOMENDACIONES

Es necesario que los profesionales de Enfermeria den a la consulta
colectiva la importancia que se merece como intervencion prioritaria en el
curso de preparacion ya que varios se limitan a dictar las sesiones
recomendadas y no cumplen con las recomendaciones dadas desde la
academia y las guias distritales de atencion materna.

. Teniendo en cuenta las percepciones de las gestantes se evidencia que la
enfermera que dicta el curso de preparacion debe tener un entrenamiento
especifico en este, asi mismo es necesario que sea un profesional
empatico que evidencie los llamados de enfermeria y genere intervenciones
adecuadas para las gestantes, siendo un limitante para ejercer un cuidado
efectivo y asegurar la adherencia de las maternas el nimero de sesiones y
el tiempo que se dispone para la realizacion del curso

Es fundamental un compromiso institucional, que ofrezca a las gestantes
un espacio y una atencion de calidad, facilitando la logistica y entendiendo
la condicion de vulnerabilidad de las familias gestantes e la localidad, ya
que una de las razones de baja asistencia esta relacionada con estos
factores secundarios a los bajos recursos de la poblacién limitan las
posibilidades de asistencia a las sesiones

Se debe concienciar a las areas administrativas de la E.S.E. San Cristobal
para que den la prioridad que merecen las gestantes, ya que se generan
barreras de acceso que no favorecen el acceso a los servicios ofrecidos
desde la institucion y el Distrito.

La actualizacién continua de los enfermeros que dictan el curso es
fundamental para no caer en la rutina y la monotonia del dia a dia, sumado
a esto los profesionales deben apropiarse del conocimiento disciplinar de la
enfermeria para reconocer las necesidades de cuidado de las participantes
y generar intervenciones que cumplan con las demandas de la sociedad
hacia la profesion.
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6. Es prioritario continuar realizando investigacion en torno al curso de
preparacion, para seguir estructurando el conocimiento propio de
enfermeria, como un llamado a la generacién de aportes continuos a la
disciplina profesional.

7. Se evidencia la presencia del cuido de enfermeria en el curso de
preparacion por lo tanto es necesario que enfermeria incursione por medio
de la investigacion la consecucion de evidencias que refuercen la disciplina
y demuestren la aplicacion tedrica en los campos que la profesion
interviene.
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16. ANEXOS

Anexo 1: Banco de preguntas para las gestantes

BANCO DE PREGUNTAS INVESTIGACION CUALITATIVA PERCEPCION DE
CUIDADO DE LAS GESTANTES

1. Presentacion a la gestante.
2. Explicarle a la gestante lo que se va a hacer.

3. Realizar la identificacion DE LA GESTANTE: nombre, edad, numero de
hijos, semanas de gestacion.

4. Consentimiento informado

5. Conversacion entorno al Curso de Preparacion Para la Maternidad y la
Paternidad

e ¢ Cuénteme usted hace cuanto tiempo asiste al curso?

e ¢ Qué recuerda del curso?

e ¢ Cuénteme como se ha sentido?

e ¢ Como se siente con respecto al trato que le brinda la enfermera?

e ¢;Considera usted que la informacion suministrada por el profesional e
enfermeria le sirvié para algin cambio importante en su vida?

e ¢ Qué entiende usted por cuidado?

e ¢ Qué entiende usted por Cuidado de Enfermeria?
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¢, Considera que el cuidado es de todas las personas? ¢,Por qué?

¢, Qué diferencias encuentra usted entre el cuidado que brindan todas las
personas y en el cuidado de la Enfermera? ¢Por qué?

¢ Considera usted que se brinda cuidado en el curso al que asiste?

¢Considera que la Enfermera cuida de la salud de las participantes del
curso?

¢, Como considera usted el trato recibido por la profesional de enfermeria
durante el curso?

¢,Cuénteme como es la relacion entre usted y el profesional de
enfermeria?

¢Le gustaria comentar o hacer alguna aclaracion a la informaciéon o afiadir
algo mas?

Cierre y agradecimiento
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Anexo 2: Consentimiento informado para las gestantes

o ( UNIVERSIDAD

2 ¥ NACIONAL

.. | *4% DE COLOMBIA
w#5t~w SEDE BOGOTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

DE PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LAS GESTANTES QUE

ASISTEN AL CURSO DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD UN PROYECTO DE

VIDA
Lugar y Fecha
Yo CC.N°
De Acepto participar voluntariamente en la

investigacion de la facultad de enfermeria Universidad Nacional de Colombia
titulada “PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LAS GESTANTES
QUE ASISTEN AL CURSO DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD UN PROYECTO
DE VIDA” EIl objetivo del estudio es describir la percepcion de cuidado de
Enfermeria que tienen las gestantes que acuden al curso de preparacion de la
maternidad y paternidad un proyecto de vida en las UPAS del hospital Pablo VI
Bosa.

Se me ha explicado que mi participacién es voluntaria y libre, consiste en hablar
sobre el curso de preparacion y el cuidado brindado por la enfermera en el curso,
durante una entrevista que sera grabada durante una hora. Dicha informacién sera
confidencial y yo tendré acceso a ésta en el momento en que lo solicite. La
informacion que doy no tendra efectos sobre mi atencion de salud en la ESE a la
cual acudo a mis controles prenatales.

Entiendo que los riesgos que se puedan presentar durante la investigacion son
minimos ya que solo se recopilard en audio cinta mi percepcion sobre el tema de
investigacién, de igual modo al llegarse a detectar algun riesgo potencial sera
intervenido con ayuda del convenio existente con el Hospital Pablo VI Bosa
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Del mismo modo comprendo que mi testimonio es de gran utilidad para poder
cumplir con los objetivos de la investigacion, y generar evidencia por medio de la
cual se pueda mejorar el curso de preparacion para la maternidad y paternidad
para futuras madres gestantes y entorno al cuidado de enfermeria.

Para cualquier informacion con relacién a este estudio me puedo comunicar con el
investigador Daniel Felipe Martin Suarez Baquero. Al teléfono 3164680207, 0 en la
Facultad de enfermeria con la profesora Martha Patricia Bejarano Beltran al
teléfono 3165000 extensiones 17010 o 17035.

También se me explic6 que me puedo retirar de la investigacion en cualquier
momento en que lo considere conveniente.

Firma del paciente Testigo
CC. CC.
Investigador Firma
CcC
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Anexo 3: Carta Comité de Etica Hospital San Cristobal

Bogota, Abril 04 de 2012

Doctor

RAUL ANDRES MUNEVAR

Gerente Hospital San Cristébal E.S.E.
La Ciudad

Asunto: Solicitud de autorizacién investigacién cualitativa Universidad Nacional de
Colombia

Respetado Doctor

Cordial saludo. Solicito a usted se estudie la posibilidad de realizar la investigacion
PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LAS GESTANTES QUE
ASISTEN AL CURSO DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD UN PROYECTO DE
VIDA, en su institucion, el cual es un estudio cualitativo, descriptivo, que busca
identificar la percepcién de las gestantes del cuidado de enfermeria impartido en el
curso de preparacion para la maternidad y la paternidad, mediante la técnica de
entrevista semiestructurada y la metodologia de anadlisis de contenido del
estudiante Daniel Felipe Martin Suarez Baquero identificado con cc. 1018422661,
que actualmente se encuentra cursando la maestria en Enfermeria con Enfasis en
Cuidado Materno Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia.

Deseamos desarrollarla en su prestigiosa institucion, ya que ustedes cumplen con
la guia distrital correspondiente al curso, y el Hospital San Cristobal permite la
reduccion de los sesgos y la realizacion de una investigacion con la coherencia y
la confiabilidad necesaria.

Los resultados que arroje esta investigacion, seran de gran utilidad igualmente
para su institucion ya que la percepciéon de cuidado de enfermeria no solo hace
parte de los criterios de calidad de la atencion de enfermeria, de igual manera se
lograra evidenciar y categorizarla con el fin de brindar un curso que responda con
las necesidades y demandas de las gestantes, generando de la misma manera un
futuro aumento en la asistencia, la empatia y el gusto por el curso por parte de la
comunidad
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Se adjunta proyecto de investigacion
En espera de su respuesta

Cordialmente

MARTHA PATRICIA BEJARANO BELTRAN

Magister en enfermeria con énfasis en gerencia

Profesora facultad de enfermeria universidad nacional de colombia
Directora de tesis de maestria

DANIEL FELIPE MARTIN SUAREZ BAQUERO

Maestrante en Enfermeria con énfasis en cuidado maternoperintal
Enfermero Universidad Nacional de Colombia

Cc. 1018422661 de bogota

EMAIL: dmsuarezba@unal.edu.co — d_daniel2005@hotmail.com
TEL: 3110950

CEL: 3164680207

Dir: Cra 68 B N° 74 A — 75, Uni 29, Int 03 Apt 202
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Anexo 4: Carta Aval Comité de Etica Facultad de Enfermeria Universidad
Nacional de Colombia

T '_f',‘:'-'-
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOT A

FACULTAD DE ENFERMERIA )
UNIDAD DE GESTION E INVESTIGACION

UGI-286-2012
Bogota D.C., 19 de Noviembre de 2012

Profesora

MYRIAM PATRICIA PARDO TORRES
Coordinadora Posgrados de Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Respetada Profesora:

De la manera mas atenta, me permito informarle que el Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria en sesion del 19 de Noviembre de 2012
Acta No.18, se permite dar aval desde los aspectos éticos al proyecto de Maestria en
Enfermeria PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LAS GESTANTES
QUE ASISTEN AL CURSO DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD UN PROYECTO DE
VIDA del estudiantes Daniel Felipe Martin Suarez Baquero, directora profesora Martha
Patricia Bejarano Beltran.

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de
Enfermeria, es un érganc asesor (Acuerdo MNo. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo
Superior Universitario) en los aspectos de la dimension ética de la investigacién y son
los investigadores los responsables de dar cumplimiento a todos los principios éticos
relacionados con la investigacion durante su desarrcllo. (Resolucién No. 077 del 2006
del Consejo de Facultad de Enfermeria).

Atentamente,

(ORIGINAL FIRMADO POR)
YURIAN RUBIANO MESA
Presidenta Comité de Etica™
Facultad de Enfermeria
Universidad Macional de Colombia
* Delegada por la Decana

Copia:

Martha Paticia Bejarano — Directora de Tesis

Daniel Felipe Suarez — Estudiante Maesiria
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Anexo 5: Carta Aval Comité de Etica E.S.E. San Cristébal










Anexo 6: Codigo de ética y buen gobierno de la E.S.E. San Cristébal

EAE
hoacea
San Cascoal

RESOLUCION No. 104
(Junio 4 de 2008)
“Por medio de la cual se modifica ol Cédigo de Etica y Buen Gobierno para la
ESE San Cristébal”

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CRISTOBAL,
En uso de sus facultades legales, otorgadas en el Acuerdo No. 008 de 1998 de Junta
Directiva, y

CONSIDERANDO:

Que segun lo establecido en el Acuerdo No. 008 de 1998 de la Junta Directiva de la ESE San
Cristébal, se determiné en el articulo 20 Numeral 5 como funciones del Gerente las de
planear, organizar y evaluar las actividades de la Empresa y velar por la aplicacion de las
normas y reglamentos que rigen el Sistema de Seguridad Social en Salud;

Que mediante Acuerdo No. 008 de 1998 de la Junta Directiva se reglamenté que el objeto de
la Empresa Social del Estadoe San Cristobal es la prestacion de Servicios de Salud,
entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema
de Seguridad Social en Salud. En consecuencia en desarrollo de este objeto, adelantara
acciones y servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacion en Salud, los cuales debera
dirigir prioritariamente a la poblacion pobre y vulnerable independientemente si esta afiliada o
no al régimen subsidiado de seguridad social. La prestacién de estos servicios de salud se
realizara a través de sus instituciones prestadoras de servicios de salud;

Que de conformidad con el literal h) del articulo 40 de la ley 1122 de 2007 expedido por €l
Congreso de la Republica, el Gerente deberd dentro del término establecido adoptar y aplicar
el Codigo de Etica y de Buen Gobierno que oriente la prestacion de servicios a cargo de Ia
ESE Hospital San Cristébal, de manera que garantice la realizacion de los fines de la ley y
logre implantar herramientas para el desarrollo de la Gestion Institucional;

Que el presente documento responde a los requerimientos de una moderna administracion
del talento humano, orientada al reconocimiento de la dignidad del sistema de bienestar
institucional orientado y al logro de las mejores condiciones de habitabilidad en el ambiente
de trabajo:

Que mediante Resolucién No. 204 de 2007 se establecio el Codigo de Etica y de Buen
Gobierno para la Empresa Social del Estado San Cristébal.

Que se hace necesario modificar la Resolucion No. 204 de 2007 mediante la cual se define el
Codigo de Etica y de Buen Gobierno, expedido por parte de la Gerencia debido a la
necesidad de actualizarlo para generar mayor compromiso y disposicion por parte de los
funcionarios de la Institucion.

En virtud de lo anterior,

AR

152



[ETH
M
e Criltea

RESOLUCION No. 104
{Jurio & de 200
"Par medio de la cusl se modifica el Codigo de Etica v Buen Gobisrmo para la
ESE San Cristdbal”

RESUELVE:
TITULO |
DE LA ORIENTACION ESTRATEGICA DE LA ENTIDAD

CAPITULO |
DE LA NATURALEZA DE LA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL

ARTICULO 1: Identificacion y naturaleza de la Empresa
Resefia Histdrica.

El Hospital se transforma en Empresa Social del Estado San Cristobal mediante el Acuerdo
17 de 1997 expedido por el Concejo De Bogota y en 1998 se asume efectivaments su
transformacion como Empresa Social del Estado.

La ESE San Cristdbal, se encuentra localizada en la zona Sur-Oriente del Distrito Capital,
conocida como Localidad Cuarta de San Cristdbal Sur, la cual nace a principios del siglo XX
como sector periférico de la ciudad, se extiende desde los sectores planos, carrera 10® entre
calle 12 por el norte y cerro de Guacamayas en el sur, hasta los 3.000 metros sobre la ladera
de los cerros por el oriente, que son los que circundan la Localidad.

Servicios

La Empresa Social del Estado SAN CRISTOBAL es la Gnica Institucitn del Estado que presta
servicios de primer nivel en la localidad IV San Cristobal, propende por la salud colectiva,
plantea, coordina, administra, controla y evalia las acciones de Salud Pdblica, mediante la
realizacion de acciones de promocidn de la salud y prevencidn de la enfermedad, gjecutadas
dentro del Plan Obligatorio de Salud POS, los lineamientos del Plan de Intervenciones
Colectivas PIC y los proyectos complementarios en la Unidad Ejecutora Local,

La ESE San Cristdbal cuenta con seis puntos de atencion en la localidad, o que facilita el
acceso de la poblacion a los servicios de salud,

CAMI ALTAMIRA: Barric Altamira. UFPZ La Gloria
LUPAVICTORIA: Barrio La Victoria. UPZ La Gloria.

UPA LOS ALPES: Barrio Los Alpes. UPZ San Blas.

UPA BELLO HORIZONTE: Barrio Bello Horizonte. UPZ 20 de Julio.
UPA PRIMERDO DE MAYO: Barrio Sosiego. UPZ Sosiego.

UBA CARCEL DISTRITAL: Barrio Calvo Sur. UPZ Sosiego.

Presta los servicios de: Consulta Externa, que incluye Medicing General, Odontologia
General, Higiene Oral, Consulta de Enfermeria, Optometria y Nutricion: Hospitalizacion que

-
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{Junio 4 de 2009)
“Por medio de la cual se modifica el Cédigo de Etica y Buen Gobierno para la
ESE San Cristdbal”

comprende Hospitalizacion 24 Horas, Observacion, Atencion de Partos de bajo riesgo,
Pequena Cirugia, Servicio de Ambulancia. Urgencias donde se atiende lo relacionado con
Urgencias Generales, Observacion, Terapia Respiratoria, Procedimientos de baja
complejidad, contando con apoyo en Imagenclogia, Ecografias, Laboratorio Clinico y
Farmacia.

Ademas, la ESE desarrolla Programas de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad, Vigilancia Epidemiolégica y Salud Publica; en Promocidn y Prevencion ejecuta
programas en areas de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Nutricién, Psicologia y Trabajo
Social. En lo referente a Salud Publica se realizan acciones de Atencidn al Medio Ambiente y
Atencion a las Personas en lo Individual y lo Colective dentro de los lineamientos.de Plan de
Intervenciones Colectivas PIC

En lo que tiene que ver con Promocion y Prevencion, se mencionan entre otros programas
los que corresponden a vacunacion, control prenatal, planificacion familiar, asesoria en
lactancia materna, asesoria en prevencion de enfermedades de transmisién sexual,
prevencion del maltrato infantil, atencion al recién nacido, citologia vaginal, examen de seno
y otros.

En la localidad, el Plan de Intervenciones Colectivas PIC ({creado como Plan de atencidn
Basica PAB, mediante la ley 100/93 con el fin de garantizarle a todos los ciudadanos
acciones en salud), se desarralla por un equipo interdisciplinario que garantiza la integridad
y complementariedad de los servicios prestados, mediante la ejecucion de proyectos
dirigidos de manera especial a |a poblacién mas vulnerable de la localidad.

A su vez estos proyectos se articulan en lineas de intervencion, entre las que tenemos
Enfermedades Cronicas, Discapacidad, Salud Mental, Crecimiento y Desarrollo, Escuela
Saludable, Plan Ampliado de Inmunizaciones, Enfermedades Transmisibles, Salud Sexual y
reproductiva. Asi mismo se interviene en Salud del trabajador, programa gque va
complementado con otros perfiles de intervencién come Riesgos Fisicos, Riesgos Quimicos,
Riesgos Biolégicos y Riesgos del Consumo, donde se realizan acciones de orientacion y
capacitacién para la adecuada manipulacién de estos riesgos a los que estan expuestos
primordialmente en las empresas y fabricas en pro de prevenir enfermedades o accidentes
laborales.

ARTICULO 2: Estructura organizacional y Mapa de procesos

Organigrama

La estructura organica de la Empresa Social del Estado SAN CRISTOBAL tiene como maximo
Ente a la Junta Directiva, que cuenta con la asesoria de |a Revisoria Fiscal; de la Junta tiene
subordinacién directa la Gerencia del Hospital y de ella dependen las Subgerencias de

3
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Servicios de Salud y la Administrativa y Financiera; ademas, la Gerencia cuenta con las areas
asesoras de Planeacion, Juridica y Control Interno.

Dependiendo de la Subgerencia de Servicios de Salud estan las areas de Salud Publica
(que incluye lo relacionado con los proyectos y servicios del PIC, Epidemiologia, PAlI,
Promocién y Prevencion y APS) y las Unidades Gerenciales (servicios que se prestan en los
diferentes centros de atencion — CAMI, UPAS, UBAS).

Por su parte de la Subgerencia Administrativa y Financiera dependen las 4reas Financiera,
Recursos Fisicos y Talento Humano, que desarrollan procesos de apoyo a la labor misional
de la Institucion. .

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CRISTOBAL
ESTRUCTURA OPERACIONAL
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Mapa de Procesos

Contiene los macro procesos y procesos generales que se desarrollan en la Institucion
debidamente clasificados segln correspondan a: Direccién, Misional y Apoyo; se presenta a
continuacion:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CRISTOBAL 9
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CAPITULO Il
DE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA ESE
ARTICULO 3: Misién Institucional.

“Somos una Empresa Social del Estado del Distrito Capital, que presta servicios integrales
de salud de baja complejidad con niveles superiores de calidad. Contribuimos al
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mejoramiento de las condiciones de salud de la comunidad, en coordinacién con ofras
instituciones, fortaleciendo la participacion social, el desarrollo del talento humano y la
sostenibilidad institucional”.

ARTICULO 4: Visién Institucional.

"Para el afo 2016 seremos una empresa reconocida a nivel nacional por lograr el
mejoramiento de las condiciones de salud de la comunidad y por nuestra calidad humana y
técnica”.

ARTICULO 5: Principios Corporativos

Los principios corporativos de la Empresa Social del Estado San Cristobal estan definidos
como reglas o normas generales que rigen el pensamiento o la conducta, orientan la accién y
no son negociables,

Respeto. Es la actitud en el reconocimiento de los intereses y sentimientos del otro,
valorando los derechos, condicién y circunstancias de las personas.

Honestidad: Cada persona del Hospital sustenta una gestion transparente en cada una de
sus actuaciones, racionalizando la utilizacion de los recursos y empleandolos tnicamente
para el logro de los objetivos y fines institucionales.

Solidaridad: Es la practica de la mutua ayuda, aplicada en el Hospital, entre las personas,
las instituciones, los sectores econémicos, las regiones y las comunidades bajo el esquema
donde el mas fuerte apoya al mas débil.

Equidad: Corresponde a la prestacion de servicios integrales de salud con responsabilidad y
valoracién de la igualdad de los clientes o usuarios del Hospital que lo requieran, sin que
medien barreras culturales, sociales, geograficas, econémicas u organizacionales.

Lealtad: Fidelidad, prudencia y aceptacién de los vinculos implicitos que caracteriza a las
personas del Hospital, respecto de las ideas con la cuales se identifican o no; por ello cada
uno posee un alto sentido de pertenencia, lo cual permite el cumplimiento de sus labores
diarias.

ARTICULO 6: Valores Institucionales.

Los valores corporativos de la Empresa Social del Estado San Cristobal son los impulsores
principales, que el individuo posee a la hora de actuar, son los que otorgan cohesion y
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sentido de pertenencia y establecen compromisos éticos, entre sus miembros, y de la
organizacioén con sus clientes y socios.

Compromiso: Cada persona del Hospital es consciente de la importancia de su aporte
diario, entregando lo mejor de si en cada actividad desarrollada.

Responsabilidad: Las personas del Hospital San Cristébal se identifican por ser
conocedoras de sus actividades, las cuales realizan con seriedad, dedicacién y cuidado,
porque saben que las cosas deben hacerse bien de principio a fin, por autocontrol y para
darles valor agregado. Reconocen sus errores y exaltan sus fortalezas,

Trabajo en Equipo: Es el aporte de todo el equipo humano que trabaja de manéra integral
para lograr la vision del Hospital.

Seguridad: Es la garantia de cuidado y de informacién hacia el paciente, su familia, los
colaboradores y el medio ambiente que permite superar las expectativas de los servicios que
ofrecemos.

Sentido de Pertenencia: Cada colaborador es parte fundamental de la gran familia San
Cristobal, aporta conocimiento y trabajo en beneficio mutuo.

Actitud de Servicio: Cada colaborador actlia con disposicién permanente hacia nuestros
usuarios, pacientes y sus familias buscando siempre su bienestar con calidez, consideracién
y amabilidad.

Tolerancia: Cada colaborador reconoce en el otro (usuario o compafiero) a una persona y
procura integrarse a él en un ambiente de sana convivencia y el didlogo.

ARTICULO 7: Objetivos de la E.S.E San Cristébal.

1. Fomentar la conservacién y mantenimiento de la salud individual, familiar y colectiva a
través de acciones e intervenciones costo efectivas en salud publica, que impacten
positivamente los determinantes del proceso salud enfermedad.

2. Fortalecer la participaciéon social mediante la construccién de una cultura de salud de los
usuarios, con responsabilidad compartida y enfoque promocional de calidad de vida.

3. Fortalecer la gestion de la organizacion a partir de la formulacién, aplicacién y control de
estrategias y acciones buscando la sostenibilidad institucional y la satisfaccion de los clientes
interno y externo.

7
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4. Asegurar niveles superiores de calidad en la gestion y la prestacion de servicios de salud,
logrando el reconocimiento de la institucion dentro del sector, mediante la aplicacion de
estandares nacionales e internacionales.

ARTICULO 8: Lineas de Direccionamiento Estratégico.
De la mision de la Empresa se proyectan las acciones que consolidan el fortalecimiento

institucional en cada una de las cinco (5) lineas de direccionamiento estratégico definidas por
la Gerencia, dichas lineas son:

Calidad: Desarrollo de una cultura de la calidad y el autocontrol, a partir del Sistema
Integrado de Gestidn, con énfasis en Acreditacion en Salud.

Participacién Social: Fortalecimiento de los mecanismos y espacios de participacion de
la comunidad en la gestion institucional.

Servicios Integrales de Salud: Prestacion de servicios de baja complejidad en los
ambitos intramural y extramural, para contribuir en el mantenimiento de la salud individual,
familiar y colectiva.

Coordinacion: Unificacion y articulacién de esfuerzos entre colaboradores de la empresa
y. de ésta con otras instituciones para el logro de los objetivos y el impacto en la
comunidad.

Sostenibilidad Institucional: Garantia de permanencia y desarrollo de la empresa en el
tiempo, a través de intervenciones relacionadas con:

a) Gestion Estratégica: Posicionamiento y reconocimiento institucional en el sector por la
presencia y generacion de beneficios a la comunidad objetivo.

b) Personas: Desarrollo de estrategias y acciones de potencializacion de las
competencias del talento humano y humanizacion del servicio, dentro de la politica del
talento humano.

c) Recursos Fisicos y Tecnol6gicos: Disposicion, actualizacién y mantenimiento de los
recursos fisicos y tecnolégicos, acordes con las necesidades de prestacion de servicios y
bienestar del talento humano.

d) Sostenibilidad Financiera: Gestion permanente de recursos para garantizar el
funcionamiento y desarrollo de la institucién, dentro de niveles superiores de calidad y
acordes con la politica de gestién financiera.

'{F

159




-

EsE
Hoscat
Son Cindea

RESOLUCION No. 104
{Junio 4 de 2009)
“Por medio de la cual se modifica el Cédigo de Etica y Buen Gobierno para la
ESE San Cristébal”

CAPITULO Il

DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS DE LA ESE SAN CRISTOBAL
FRENTE AL CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO

La ESE San Cristobal, en su declaracién de deberes y derechos de los usuarios, se basa en
las normas internacionales de derechos humanos, en particular la resolucion 13437 de 1991,
en donde se promueve el mejoramiento de la calidad del servicio de salud, y se propende por
la humanizacion de la atencion en salud, por ser un servicio publico a cargo de la Nacion.

ARTICULO 9: Declaracién de los derechos de los usuarios de los servicios de salud de
la ESE San Cristébal.

La declaracion de los derechos de los usuarios se constituyen en obligaciones tanto para la
administracion como para los funcionarios y contratistas de la ESE, de alli que se deben
orientar las acciones para dar cabal cumplimiento a los mismos, asi:

1. Brindar informacién clara, sencilla y oportuna de las necesidades: El usuario debe recibir
informacién clara, sencilla y oportuna de sus necesidades por parte de los trabajadores
de la salud, acorde con sus condiciones sicoldgicas y culturales, que le permitan obtener
toda la instruccion necesaria sobre el servicio que solicitd y/o la enfermedad que padece.

2. Brindar explicacion clara y sencilla para aceptar o rechazar el tratamiento: Dar a conocer
claramente, en qué consisten los procedimientos y posibles riesgos que genera el
tratamiento para que asi pueda aceptarlo o rechazarlo, dejando expresa constancia
escrita.

3. Brindar informacion clara y sencilla sobre los programas de promocién y prevencion: Dar
a conocer claramente los programas que se ofrecen, asi como a entregar factura del
servicio prestado, para esto, se debe tener presente que por esta atencion el usuario no
cancela ningun costo.

4. Brindar confidencialidad respecto del estado de salud del usuario: Garantizar que se
utilice de manera confidencial y secreta la informacién de la Historia Clinica por las
autoridades competentes o para los procesos administrativos pertinentes en la gestion de
la Institucion. El uso de esta informacion esta basada en la confianza, manejo prudente
de la informacioén y en el principio de la buena fe; cualquier uso adicional o ampliado
requiere de la autorizaciéon del usuario.

5. Brindar un trato amable, considerado y respetuoso, sin distincién de etnia, sexo, edad,
religién o condicién social: El profesional de salud respetara las creencias y costumbres,
sin discriminacién para todos y todas, sin ningln tipo de distincion de etnia, sexo, lugar de
nacimiento, situacion social, posicién econémica y/o politica, o impedimentos fisicos o
mentales, las cuales deben ser orientadas al respeto por la vida, asl como a las opiniones
gue tienen sobre la enfermedad que sufre el usuario.
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6. Brindar la mejor asistencia disponible: Brindar durante todo el proceso de enfermedad, la
mejor asistencia del profesional de la salud disponible, dentro del primer nivel de
complejidad; el usuario tiene derecho a ser remitido a inter-consulta acorde a las normas
establecidas en Bioseguridad y prevencion de infecciones, De igual manera tiene derecho
a que en casos de urgencia, los servicios que reciba no estén condicionados al pago
anticipado y finalmente a que se le brinden las explicaciones acerca de los costos por los
servicios obtenidos.

7. Participar en la Asociacion de Usuarios v Veeduria Ciudadana: Como espacio para
mantener el control ciudadano a la buena calidad de los servicios de salud y fomentar la
participacion de la familia en las reuniones, programas de educacién y promocion de la
salud .

8. Participar 0 no en investigaciones realizadas: Los colaboradores de la ESE San Cristébal
deberan respetar la voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por el
profesional de la salud calificado, siempre y cuando se hayan informado los objetivos,
métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el proceso
investigativo pueda implicar

9. Dar a conocer a la Oficina de Atencion al usuario las quejas. sugerencias, reclamos o
felicitaciones: Para esto se orientara al usuario a utilizar el formato existente y a esperar
respuesta y solucién a la inquietud manifestada.

10.Brindar la posibilidad de elegir libremente al profesional de la salud: Para que se preste la
atencién que requiera el usuario.

ARTICULO 10: Declaracién de los deberes de los usuarios de los servicios de salud de
la ESE San Cristobal.

1. Suministrar_informacién, clara, veraz y completa sobre su afiliacion: En el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, al igual que el de su nicleo familiar y presentando

los documentos requeridos para su atencion y con relacién a mi estado de salud y el de
su familia.

2. Utilizar adecuadamente los servicios de salud: Saber qué servicio, cuando y donde los
puede utilizar.

3. Cuidar su salud y la de su familia: Al usuario le asiste el deber de preocuparse porque
en su hogar, en su trabajo y demas actividades, exista un ambiente saludable sin
exposicion a riesgos y el de procurar el desarrollo de estilos de vida saludables (lavado de
manos, educacién en promocién y prevencion, dieta balanceada, deporte, recreacion,
descanso y evitar el tabaquismo y el alcohol).

4. Brindar trato cuidadoso y responsable a los bienes del Hospital, sus instalaciones y
equipos: Cuidar los bienes del hospital, sus instalaciones y equipos e informar a los
funcionarios sobre las personas que estén dando mal uso de estos.
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5. Tratar con amabilidad, respeto y consideracion al personal de salud y usuarios: Al usuario
le asiste el deber de ser respetuoso con los funcionarios y usuarios del Hospital durante

todo el proceso de su atencion y la de su familia. Al igual que ser solidario con otros
usuarios ya que éestos pueden padecer enfermedades mas graves que otras, respetando
que la ESE San Cristobal sea el que determine la prioridad de atencién. (adulto mayor,
gestantes, Mama con bebé en brazos, personas en situacion de discapacidad y condicion
medica).

6. Asistir cumplidamente a las citas o cancelarla oportunamente: Tener consideracién con
los demas usuarios y con el personal de la salud, que cumplen con el horario programado
y para la cancelacién de la cita, se debe avisar con anticipacién.

7. Cumplir_con las indicaciones, prescripciones y recomendaciones impartidas por el
personal de salud: Para asegurar el bienestar y la efectividad de su tratamiento.

8. Realizar los COPAGOS correspondientes: En la ESE Hospital San Cristébal como lo
establece la norma vigente.

9. Dar a conocer a la Oficina de Atencién al usuario las quejas, sugerencias, reclamos o
felicitaciones: Para esto debera utilizar el formato existente y esperar la respuesta y
solucién a la inquietud manifestada.

TiTULO Il

POLITICAS DE BUEN GOBIERNO PARA LA ADMINISTRACION Y GESTION DE LA
ENTIDAD

CAPITULO|
POLITICAS DE BUEN GOBIERNO PARA LA GESTION ETICA DE LAE.S.E.

ARTICULO 11: Compromiso con los Valores Institucionales y los Principios Eticos.

La ESE San Cristébal manifiesta su compromiso con la declaracion de los valores y
principios éticos Institucionales. De alli que orientara sus acciones de conformidad con éstos
y definira estrategias que le permitan divulgarlos, aplicarlos y gestionar acciones puntuales
frente a las desviaciones que se presenten durante su cumplimiento.

ARTICULO 12: Compromiso con la erradicacion de practicas corruptas.

La ESE San Cristébal propende por la aplicacién de practicas de lucha contra la corrupcion
que imposibiliten, prevengan y repriman las causas y hechos que favorecen dichas
conductas; en tal sentido favorecera la implantacion, entre otras, de medidas como:

o Guiar sus actuaciones orientada por los principios éticos establecidos en el Cédigo de

11
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¢ La implementaciéon de criterios técnicos y objetivos en el desarrollo de los diferentes
procesos en los gue adelante la seleccion de personas naturales o juridicas para la
compra y venta de bienes y servicios, todos enmarcados con valores y principios
constitucionales e institucionales.

» Denunciar las conductas imegulares, tanto para que las autoridades y entidades
competentes conozcan de los hechos, como para que la comunidad esté al tanto del
comportamiento de los servidores de la ESE.

» Favorecer las acciones de control social y rendicion de cuentas sobre las actuaciones de
la Entidad,

ARTICULO 13: Compromiso con los derechos de autor y el uso de software legal.

La ESE San Cristobal se compromete a defender y hacer cumplir las politicas estatales de
derechos de autor implementando los controles necesarios y haciendo uso adecuado del
software legal institucional.

ARTICULO 14: Interaccién con los diferentes Grupos de Interés.

La ESE San Cristobal se compromete a generar y mantener unas adecuadas relaciones con
sus clientes, proveedores, funcionarios, grupos de interés y medio ambiente, de manera que
existan criterios mutuamente beneficiosos, enmarcados dentro de los fines esenciales del
Estado y los parametros de desarrollo definidos en la plataforma estratégica institucional,

ARTICULO 15: Compromiso con la publicacién de fotos con fines institucionales.

La ESE San Cristébal se compromete para la utilizacién de fotografias en las cuales
aparezca individualmente identificada una persona imprescindible, obtener el consentimiento
previo de la misma o de guien la represente, independientemente que el uso tenga una
finalidad de orden institucional,

) CAPITULO Il
POLITICA DE BUEN GOBIERNO PARA LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

ARTICULO 16: Politica de Buen Gobierno en la gestion del talento humana.

La E.5.E. San Cristobal aplica criterios de gestién de personas, actuando en concordancia
con las politicas de la administracion nacional, distrital, local y el ordenamiento juridico
colombiano, promoviendo la activa participacion de las personas de la Institucion en los
procesos de seleccion, induccion, reinduccién y capacitacion, con el fin de garantizar la
contratacion de los perfiles requeridos y afianzar y mantener las competencias del talento
humanc al servicio de la organizacion. En la empresa se promueven y motivan las
actividades encaminadas al bienestar de las personas y a lograr y mantener la tolerancia al

cambio, la sana convivencia y el mejoramiento del clima organizacional.
12

/-

Uy

163



(ST 8
“osohal

San Craldioal

RESOLUCION MNo. 104
(Junio 4 de 2009)
“Por medio de la cual se modifica el Cadigo de Etica y Buen Goblerno para la
ESE San Cristdbal”

Para efectos de la aplicacién de los Codigos de Etica y Buen Gobierno, se integran al
presente articulo las politicas institucionales de Bienestar e Incentivos, Capacitacion,
Induccion y Reinduccién, Seleccion, Salud Ocupacional y Confidencialidad de las Historias
Labarales.

ARTICULO 17: Compromiso con la disponibilidad del recurso humano para el
cumplimiento de los principios establecidos en los cédigos de ética y buen gobierno,
La ESE San Cristdbal, de acuerdo con la disponibilidad de recursos, definira las personas y/o
grupos encargados de apoyar las politicas y lineamientos fijados en los codigos de ética y
buen gobierno, de manera que permita hacer una amplia divulgacion del mismo al interior de
la organizacion y, a su vez, apoyar una gestidn integra, eficiente y transparente.

ARTICULO 18: Politica sobre conflictos de intereses.

La ESE San Cristébal disefiara mecanismos y promulgara directrices que induzcan a que
todo funcionario o contratista a su servicio, se declare impedido para actuar en un asunto,
cuando el interés general, propio de la funcidn pulblica, entre en conflicto con un interés
particular y directo del colaborador.

ARTICULO 19: Resolucién de controversias.

La ESE San Cristobal frente al surgimiento de controversias actuara bajo los criterios de
legalidad, justicia, igualdad y respeto absoluto atendiendc primordialmente los intereses
generales y no los particulares.

En caso de presentarse diferencias de tipo contractual entre la Entidad y el Contratista, entre
el contratista y otro contratista o entre el Supervisor de la ESE y el contratista, el conflicto
serd dirimido en primera instancia a través del Grupo de Arreglo Directo de Conflictos
conformado por el Supervisor de la orden, el Apoyo y Soporte Profesional Universitario del
area de Talento Humano v el jefe de la Oficina de Asesoria Juridica de la ESE Hospital San
Cristdbal. De no lograrse ningan acuerdo entre las partes se avocara conocimiento a la
Procuraduria General de la Nacién mediante solicitud escrita.

Para el caso de las controversias entre funcionarios o entre éstos y los usuarios, la ESE San
Cristébal promovera un espacio en el cual se puedan de manera imparcial ¥ con el apoyo
profesional respectivo, generar soluciones y tomar los correctivos correspondientes.

e

164



-

EAE
Hoaptal
San Creiooa

RESOLUCION No. 104
(Junio 4 de 2009)
“Por medio de la cual se modifica el Cédigo de Etica y Buen Goblermno para la
ESE San Cristébal”

CAPITULO NI
POLITICA DE BUEN GOBIERNO CON LA COMUNICACION E INFORMACION
INSTITUCIONAL

ARTICULO 20: POLITICA DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL DE LA ESE SAN
CRISTOBAL

El propésito de la politica de comunicacién organizacional es la estructuracién de
mecanismos eficientes de comunicacion bidireccional (o de doble via) con los cuales se
garantice la participacion, el despliegue y el conocimiento de toda la informacién necesaria
dentro del proceso de la salud a todas y cada una de las personas del Hospital.

A partir de lo anterior, la ESE San Cristébal se compromete a establecer directrices de
comunicacion informativa, que garanticen un contacto permanente con sus grupos de interés,
con el fin de llegar de una forma clara, oportuna, integral, actualizada y veraz, bajo los
postulados de produccion, manejo y circulacion de la informacién de acuerdo al cumplimiento
de las necesidades de la comunidad hacia la cual va dirigida.

La comunicacion organizacional estara orientada a la construccion del sentido de pertenencia
y al establecimiento de relaciones de dialogo y colaboracién entre los empleados,
contratistas, agentes y usuarios de la Empresa; para ello la ESE San Cristobal establecera
los procesos y mecanismos comunicativos que garanticen la interaccion y construcciéon de
visiones comunes.

ARTICULO 21: Mecanismos de escucha al usuario y la comunidad.

La ESE San Cristébal mantendra permanentemente mecanismos que le permitan al usuario
manifestar sus necesidades y expectativas frente a la prestacion de los servicios
asistenciales, para ello contard con una oficina que monitoree de forma permanente las
mismas Yy las haga conocer al interior de la institucion de manera que genere las decisiones
que permitan corregir y mejorar los servicios a cargo de la entidad.

ARTICULO 22: Informacién y comunicacién con la comunidad.

Las actuaciones de la E.S.E. San Cristdbal seran publicas con las excepciones previstas en
la ley para el manejo de la informacién, la correspondencia y la confidencialidad. Para ello
publicara a través de medios fisicos y electronicos sus estados financieros y dara a conocer
a través de los medios publicitarios propios, los resultados de su gestion en forma periddica.
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CAPITULO IV
COMPROMISOS DE BUEN GOBIERNO FRENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL

ARTICULO 23: Politica de Calidad.

El Hospital esta orientado al logro de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
usuarios con sernvicios de salud gue ofrezcan accesibilidad, oportunidad, perinencia,
seguridad’ y continuidad, con énfasis en promocion de la salud, prevencion y deteccion
temprana de la enfermedad, proteccidn especifica, diagnostico y tratamiento, mejorando
continuamente nuestra organizacidn con la participacidn activa de la Comunidad.

ARTICULO 24: Politica de buen gobierno para la prestacién de servicios de salud.

La ESE San Cristdbal se crienta al fomento, conservacién y mantenimiento de la salud
individual, familiar y colectiva a traves de acciones e intervenciones costo-efectivas en salud
publica, gue tengan impacto positivo sobre los determinantes del proceso salud-enfermedad.
Consolidande la presencia institucional en los territorios priorizados de poblacion pobre y
vulnerable de la Localidad IV de San Cristdbal de acuerdo con los lineamientos fijados para
la estrategia de Atencidn Primaria en Salud APS (SASH).

De igual forma se enfoca en la presencia institucional de intervencion en acciones de
promocion y prevencion, proteccion especifica, Salud Publica y vigilancia epidemiclégica. de
acuerdo con el diagnéstico local de salud.

ARTICULO 25: Politica de Referenciacién Competitiva

El Hospital asume la referenciacion competitiva como una estrategia constante de
mejoramiento continuo, que le permite aprender de las mejores practicas de otras Empresas
Sociales del Estado, de IPS pulblicas y privadas O DE Empresas que han demostrado
mejoramiento constante en sus procesos.

ARTICULO 26: Politica de Investigacion.

La ESE San Cristébal, en busca del mejoramiento de |a calidad de vida de la poblacién de la
localidad IV San Cristobal, establecera estrategias, programas y proyectos los cuales al ser
evaluados, determinardn el impacto en la poblacién objetive. Utilizara los procesos de
investigacion comoe herramienta que le permita identificar necesidades reales, evidenciar y
visualizar situaciones o comportamientos de eventos determinantes de forma positiva ©
negativa, siguiendo en todo momento las premisas, lineamientos v normas éticas.

ARTICULO 27: Politica de Seguridad.

La ES.E. San Cristobal busca mejorar continuamente las condiciones de seguridad,
mediante la aplicacion de practicas de calidad en la prestacidn de los servicios de salud,
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tendientes a minimizar los riesgos a sus usuarios, familias, colaboraderes y al medio
ambiente, cumpliendo las normas legales vigentes, los principios de humanizacion vy los
protocolos técnicos establecidos.

ARTICULO 28: Politica de buen gobierno frente a la contratacién de servicios.

Las actuaciones de quienes intervengan en la contratacion de la Empresa Social del Estado
San Cristobal, se sujetardn a los principios de buena fe, igualdad, economia, celeridad,
responsabilidad, publicidad, eficacia & imparcialidad, de conformidad con los postulados que
rigen la funcion administrativa y para su aplicacion se tendra en cuenta que su finalidad esta
orientada a la ejecucidén oportuna de las actividades de la Empresa, a la prestacion eficients
del Servicio publico esencial de Salud y a la debida atencion de los usuarios.

ARTICULO 29. Compromiso de buen gobierno con relacién al control interno.

La ESE San Cristobal se compromete a aplicar el Modelo Estandar de Control Interno -MECI-
adoptado por el Gobiermno Macional mediante el Decreto 1598 de 2005, velar por el
cumplimiento del mismo por parte de todos los servidores plblicos y contratistas, generando
estrategias que conduzcan a una administracion imparcial, transparente y eficiente, por
medio de la autorregulacion, autogestion y autocontrol a traves del Mejoramiento Continuo.

La Gerencia y el equipo directivo se comprometen a garantizar un adecuado control interno
institucional, para lo cual brindaran los recursos y equipos necesarios para que se pueda
ejercer,

ARTICULO 30: Politica de Administracién del Riesgo.
La administracion de riesgos en la ESE Hospital San Cristobal esta crientada a:
= Proteger los recursos, buscando su adecuada administracion ante posibles riesgos
que los puedan afectar.
s Aplicar un método que facilite identificar, analizar y valorar los riesgos de manera
permanente.
= Establecer los riesgos criticos, a fin de implementar politicas institucionales sobre
aguellos que puedan causar mayor dafio al momento de materializarse.
= [Establecer lineamientos sobre aquellos eventos negativos que ocurran en la entidad y
gue pueden ser considerados como aceptables,

) CAPITULO V
POLITICAS DE BUEN GOBIERNO FRENTE AL MEDIO AMBIENTE

Articulo 31: Politica de Responsabilidad frente al Medio Ambiente.
La E.S.E. San Cristébal comprometida con el medio ambiente, promovera el desarrollo

sostenible:
16
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Cumpliendo con la legislacion vigente en materia de medio ambiente.

Controlando o mitigando los impactos generados al medio ambiente.

Adoptando tecnologias limpias y buenas practicas.

Adquiriendo productos ambientalmente amigables.

Sensibilizando a contratistas, proveedores y visitantes para crear una cultura
ambiental.

Buscando la creacion de ambientes de sanos de trabajo.

Interviniendo cada uno de los frentes de trabajo y las actividades que se desarrollan,
con el fin de dar un correcto manejo ambiental logrando un mejoramiento continuo de
los procesos y servicios prestados por la Institucion.

CAPITULO VI
RESPONSABILIDAD SOCIAL CON LA COMUNIDAD

ARTICULO 32: Politica de Responsabilidad Social.

La ESE San Cristébal orientara sus metas hacia el bienestar social de la comunidad en todas
sus actuaciones, para lo cual propendera por el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion especialmente de la mas vulnerable, estimulado la participacién ciudadana,
desarrollando normas claras para garantizar los derechos y deberes de los usuarios de los
servicios de salud, logrando que los usuarios de los servicios de salud cuenten con
herramientas e informacion suficiente para la toma de decisiones. Asi mismo la ESE Hospital
San Cristobal cumplira lo parametros establecidos por la regulacién que garantice el acceso
y uso de los servicios de salud.

La Empresa declara expresamente su compromiso con la proteccién de los derechos
fundamentales, salvaguardando los parametros basicos de proteccion a la vida, a la libertad,
a la igualdad, a la dignidad humana, al libre desarrollo de la personalidad, a la intervencion
ciudadana activa y a la solidaridad entre otros.

ARTICULO 33: Compromiso con la comunidad.

La E.S.E. San Cristobal se orienta hacia el mejoramiento de las condiciones de salud de la
comunidad, enfocando sus esfuerzos hacia la salud pulblica, la participacion social y el
mejoramiento continuo.

La E.S.E. San Cristébal apoyara en forma permanente las formas asociativas de los
usuarios, respetara y promovera el desarrollo de los mismos y reconocera los espacios de
participacion que la ley ha previsto.
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ARTICULO 34: Rendicién de Cuentas.

La ESE San Cristobal respondera de forma oportuna los requerimientos de informacion que
soliciten las Entidades de Control y aquellos que haga la comunidad respecto del manejo y
buen uso de los recursos a su cargo. Para ello utilizard los medios establecidos por las
normas, reglamentos internos y los que de comun acuerdo se pacten con la comunidad.

CAPITULO VI
RESPONSABILIDAD FRENTE A LOS DIFERENTES GRUPOS DE INTERES

ARTICULO 35: Politica frente a los grupos de interés.

La ESE San Cristobal se compromete a generar y mantener unas adecuadas relam-:;mes con
sus clientes, proveedores, funcionarios, grupos de interés y medio ambiente, de manera que
existan criterios mutuamente beneficiosos, enmarcados dentro de los fines esenciales del
estado y los parametros de desarrollo definidos en la plataforma estratégica institucional.

Fara el cumplimiento de lo anterior, la E.5.E. San Cristébal tendra en cuenta:

Colaboradores

Los servidores pdblicos de la enfidad tiznen una responsabilidad directa en la
aplicacidn del chdigo de ética instilucional, pars ello crientardn sus actividades
de manera que prevengan, Impidan v combatan las pracficas antiéticas o
cormuptas. De igual forma son responsables frenle al conccimiento y aplicacion
permanents del presente codign de éfica, durante su permanencia en I3
insfituciin v generaran acciones que permitan la divulgacion v cumplimiento
por parle de los contratistas y aquellos terceros que presten senvicios a la
antidad.

Usuarios Le ESE esta orentado al logro de la satisfaccion de las necesidades y
expaclalivas de sus usuarnios con senvicios de salud gue ofrezcan accesibilidad,
oportunidad, pertinencia, seguridad y confinuidad, con énfasis en promocidn de
la salud, prevencion y deteccién temprana de la enfermedad, proteccidn
especifica, diagnéstico vy tratamiento, mejorando continuamente  nuesira
organizacitn con la participacion activa de la comunidad

Proveedores

La ESE. San Crstdbal mantandra relacionss mufuamente beneficiosas con
los proveedores vy terceros que e presten servicios, para lo cual definird
criterios claros, equitativos v fansparentes de contratacion, evaluacion y
seguimiento a los bienes v sevicios suministrados

Estado La ESE Hospital San Cristdbal reconoce v garantiza el cumplimients de los
fines esenclales del Estado definidos en la Constitucion Politica v fas normas.
For lo cual, s compromete a realizar su gestion y administrar sus recursos de
manera eficiente con respensabilidad social y ransparencia.

Medio Ambiente

La ESE Hospital San Cristdbal se compromete a respetar las polificas frente al
madio ambiente establecidas por el goblermno nadional vy los organismos
competentes, promoviendo al desarrollo sostenible, 1%
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CAPITULO VIlI
POLITICAS DE BUEN GOBIERNO FRENTE A LOS ENTES DE CONTROL

ARTICULO 36. Compromiso de buen gobierno con relacién a los entes de control
interno.

La ESE San Cristobal se compromete a generar los espacios para que se presenten los
informes de las evaluaciones efectuadas y garantizar que se implementen los correctivos
necesarios emitidos en los informes de seguimiento y evaluacion realizados peridgdicamente
por lo Entes internos que cumplan esa funcion.

Se garantiza la gestion de la revisoria fiscal brindado la informacion documentacion y apoyo
necesario para que pueda realizar las actividades que le competen de manera agil y sin
contratiempos,

Igualmente los diferentes equipos, como parte de su gestion, entregaran los informes de
gestion y resultados a la Junta Directiva y a las Oficinas de Planeacian y Control Interno para
que de manera autonoma puedan ejercer sus actividades de evaluacion y acompariamiento
gue le son propias.

ARTICULO 37. Politicas de buen gobierno con relacién a los entes de control externos.
Las entidades que ejercen tutela, control vy vigilancia externa frente a la gestion y resultados
de la ESE San Cristabal son; el Ministeric Plblico, las Contralorias en sus diferentes
ordenes, la Superintendencia Macional de Salud, el Ministerio de Proteccion Social y la
Secretaria Distrital de Salud, asi como aquellos que las normas adicionen o modifiquen.

Con relacién a las entidades anteriores la ESE San Cristébal, sus funcionarios y contratistas
se comprometen a desarrollar relaciones armonicas y mutuamente beneficiosas, para lo cual
s& les brindara el apoyo técnico y la informacion que les permita hacer los seguimientos y
evaluaciones que les compete a cada una de forma completa y oportuna,

Con relacion al control social ejercido por la comunidad, igualmente la ESE respetara y
apoyara los mecanismos de parlicipacién ciudadana y las evaluaciones objetivas que se
efectien brindando los recursos e informacion gque de acuerdo con las nomas le
corresponden otorgar.

TiITULO Il

MECANISMOS PARA LA DIFUSION, SOCIALIZACION Y CONTROL PERMANENTE DEL
CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO

s

170




