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RESUMEN

La investigacion “Cuidados de Enfermeria Humanizados a pacientes de pre y post
parto” realizada en el Hospital del IESS de Esmeraldas, tuvo como objetivo valorar los
cuidados que brinda el personal de enfermeria a pacientes del pre y post parto.

Es un estudio descriptivo y transversal, de tipo Cualitativa y Cuantitativo. La
informacion se recolectd a través de una encuesta con 12 preguntas, un test de
satisfaccion que se le realizo a las usuarias, y una guia de observacion al personal de
enfermeria, tomando como sujeto de estudio a 30 pacientes que se encontraban en

puerperio mediato.

Al analizar los datos se obtuvo como resultados que entre las caracteristicas de estudio
el 77% de las mujeres indicaron que las enfermeras son amables, 83% mencionan que
son responsables, el 57% que inspiran confianza, sobre el consentimiento informado
para realizar cualquier procedimiento el 83% manifiesta que si se les informa. Respecto
a la ayuda que les brinda el personal de enfermeria durante su recuperacion el 73%
recibié esta ayuda tanto para ella como para su hijo, 67% de las mujeres creen que Si
regresarian al hospital para ser atendidas y obtener un servicio de calidad en una

préxima ocasion.

Dentro de los hallazgos y dificultades mas relevantes se encontré que hubo mujeres
gestantes que no quisieron participar en el trabajo de investigacién por temor y por

inconformidad de la atencién en el servicio.

Se concluye que el cuidado humanizado se ve interrumpido debido a la deficiencia de la
comunicacion entre enfermera-paciente la que interfiere en la identificacion de las
necesidades de las usuarias en el servicio. Otro factor fue la falta de informacion acerca

del trabajo de parto y los procedimientos realizados y el descontento en las usuarias.
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ABSTRACT

The "Humanized Nursing care Patients before and after childbirth"” research conducted
at the Hospital of IESS Esmeraldas, aimed to assess the care provided by the nursing
staff to patients before and after childbirth. It is a descriptive cross-sectional study,

qualitative and quantitative.

The information was collected through a survey with 12 questions, a satisfaction test
that was performed to users, and an observation guide nurses, taking as a subject of
study 30 patients who were in postpartum week. When analyzing the data was obtained
as results between the characteristics of the study 77% of women reported that nurses
are friendly, 83% mentioned that are responsible for 57% to inspire confidence,

informed consent for any procedure the 83% said that if they are informed.

Regarding the aid that gives nurses during recovery 73% received this help both her
and her son, 67% of women believe that if they return to the hospital to be cared for and
obtain quality service in a next time. Among the most important findings and found that
there were difficulties pregnant women who refused to participate in the research for

fear and dissatisfaction of care service.

We conclude that humanized care is interrupted due to deficiency of communication
between nurse-patient interfering in identifying the needs of users in the service.
Another factor was the lack of information about labor and the procedures performed

and discontent among users.



CAPITULO I

INTRODUCCION

La reproduccion humana tiene diferentes etapas entre ellas la concepcion, el embarazo y
el parto que son procesos naturales en la vida de la mujer con todas las implicaciones
que este acontecimiento encierra, pues involucra a los profesionales en salud para su
atencion. Se menciona que el dolor de parto es una experiencia que cada mujer debe
experimentar para dar a luz a sus hijos, es algo universal y comin que corrobora la

singularidad del papel femenino.

El cuidado es el principal mecanismo para que una persona se mejore; caracterizandose
la disciplina que tiene una enfermera donde se asocia a la practica que ayuda a
desarrollar el sistema de salud ofreciendo un trato de calidad y calidez. Todo esto se
consigue mediante la organizacion, planificacion, motivacion y control para obtener
Optimos resultados estratégicos, como producto final la Salud. Esto se sintetiza que en el
mundo sanitario, humanizar significa dar prioridad, curar enfermedades, garantizar un
ambiente que ofrezcan una vida sana a nivel fisico, emotivo, social y espiritual que tiene

como finalidad promover la salud.(Agramonte del Sol, 2013)

Los cuidados Humanizados se han dado desde muchos afios atras, los que con el paso
del tiempo se han tecnificado y la asistencia de la enfermera se ve obstaculizada para la
humanizacion de los cuidados, ya que disminuye la cercania de los pacientes con el
personal de salud provocando una disminucion en su recuperacion. Los cuidados
humanizados se centran en la empatia que se siente por otra persona, la actitud, el
carifio, la paciencia, la informacion, generando seguridad al paciente y atencion de
calidad. Todos los cuidados se caracterizan por la parte humanitaria de la enfermera
donde se mezcla técnica, conocimientos y la vocacion que facilitara sobre llevar

situaciones dificiles con la mayor calidad posible. (Hernandez, 2016)



En México se realiz6 un estudio donde existen datos estadisticos que comprueban que la
atencion es buena pero no excelente, porque va a depender del concepto de satisfaccion
que tenga el usuario, el cual se basa en las diferentes expectativas y la percepcion de los
servicios recibidos. Segun datos se identifican 3 maneras de percepciones, una la
satisfaccion del usuario otra la resolucién de sus problemas y el resultado del cuidado

seglin sus expectativas.

En una encuesta a mujeres en el pre parto 11% refirieron haberse sentido maltratadas
por alguien del personal de salud. La persona que ejerci6 maltrato fueron: enfermeras
(40%), médicas (30%) y médicos (23%). 19% reporto maltrato verbal, casi 8% maltrato

fisico y 29% reporto abuso total. (Santiago, 2015)

La comunicacion interpersonal entre enfermera — paciente, genera un ambiente de
confianza y efectividad mutua. Esto se da por medio de la practica relacionando la
actitud profesional, comunicacion verbal y el apoyo emocional. Todo esto genera una
respuesta para disminuir el sufrimiento, favorecer la comprension, la aceptacion y
efectividad en el tratamiento. El personal de enfermeria cuando interactia con el
paciente genera un instrumento terapéutico que hace que los pacientes se recuperen
satisfactoriamente, animandolos a seguir luchando por su vida. (Landman Navarro,
2015)

Segun Morales, en su articulo resalta la evidencia de fortalezas en las acciones técnicas,
asi como debilidades en las actitudes (expresion corporal y gestos) del personal de
enfermeria al realizar la valoracion en pacientes puérperas haciendo sentir intranquilas e
inseguras que genera problema atrasando y complicando el proceso de recuperacién

afectando a la vida de la madre y del bebe.(Morales Ochoa, 2016)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la humanizacion es un proceso
de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, direccionadas hacia la
transformacion del espiritu y comprension de la vida. Por medio de este proceso se
busca generar una relacion entre enfermera, paciente y familia con el fin de crear una
solucion oportuna a un problema de salud y una recuperacion eficaz.(Rodriguez, 2015)

El Instituto Mexicano del seguro Social, realza las necesidades de Virginia Henderson y

su definicion, “Ayudar a las personas sanas o enfermas a llevar a cabo aquellas
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actividades que contribuyen a su salud o a su recuperacion (muerte tranquila) las cuales
podrian efectuar sin ayuda si se contara con la suficiente fuerza, voluntad o
conocimiento”. Todo esto se basa en 14 necesidades que el ser humano tiene y el rol de
la enfermera cumple un papel muy importante para lograr una recuperacion rapida y
posible.(Saucedo-Isidoro, 2016)

La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de la
mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de si mismo.
Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica,
académica y clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como coparticipe en

las transacciones de cuidados humanos. (Paterson, 2013)

El cuidado es la esencia de Enfermeria, ayuda a proteger, mejorar y preservar la
humanidad permitiendo a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento
y auto curacién. El cuidado holistico en los servicios de salud se ha visto dificultado por
la visién biomédica de la salud, impregnadas en las institucionales hospitalaria del
modelo curativo que reduce lo humano a lo bioldgico alejando el trabajo de la

enfermeras de su vision humanista y holistica del cuidado. (Paterson, 2013).

Los componentes del cuidado humanizado estd conformado por el Conocimiento, para
cuidar a alguien se necesita conocer su forma de ser, quien es la persona con sus
limitaciones y necesidades, dentro de esto también se incluye a la Paciencia, el tiempo
que se le dedica la paciente para atenderlo en su proceso de enfermedad y recuperacion,
La Sinceridad es otro factor muy importante porque el personal de enfermeria es leal y
verdadero al cuidar de otra persona, hay que tratar al paciente como quisiera uno ser
tratado, y la Confianza es la libertad que siente el paciente para apoyarse en otra

persona la cual genera prosperidad y tranquilidad.

El cuidado humanizado interfiere y ejerce una funcion importante en la duracion y
calidad del parto; si este sucede en un tiempo prolongado, entonces las pacientes
presentan un alto grado de ansiedad limitando su participacién activa y aumentando los
riesgos para el recién nacido, es asi como pueden existir mayores posibilidades de

presentar complicaciones obstétricas y por lo tanto aumenta la morbilidad neonatal y
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materna. La mujer temerosa, angustiada e incluso emocionada puede sentirse tensa y
tener dificultades para controlar sus contracciones, lo que puede hacer que también
llegue a alterarse y provocar que el trabajo de parto sea mas largo, incomodo y
agotador. La tension durante el trabajo de parto es una respuesta natural a las
contracciones del Utero, sin embargo si no es bien manejada produce agotamiento,

fatiga y reduccién del oxigeno, provocando sufrimiento fetal.

La funcién de la enfermeria es asistir al individuo enfermo o sano en la realizacion de
actividades que promuevan la salud, su recuperacion o una muerte serena, que llevaria a
cabo si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario y hacerlo a manera de
ayudarlo a recobrar su independencia. Introduce y desarrolla el sentido de
independencia del paciente en la valoracion de la salud, identifica catorce necesidades
basicas, observandose similitud con la escala de necesidades de Maslow, las siete
primeras estan relacionadas con la fisiologia, de la octava a la novena con la seguridad
la décima a la auto estima, la onceava a la pertenencia y desde la doceava a la

catorceava con la autorrealizacion.

Dentro de los cuidados humanizados existen muchas teorias como la de Florence
Nigtingale que se centrd en el entorno, todas las condiciones e influencias externas que
afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que se puede prevenir, detener o
favorecer a la enfermedad, los accidentes o la muerte. En la teoria de Jean Watson se
considera a la persona como “un ser en el mundo”, donde se considera 3 esferas: el
alma, el cuerpo y el espiritu. La teoria del cuidado humano se dedica a la promocion de

la salud y prevencion de la enfermedad.

Esta investigacion se sustenta en la Ley de Maternidad gratuita.
Art. 1.- Toda mujer en territorio ecuatoriano tiene derecho a la atencion de salud

gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y postparto, asi como el acceso a
programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la
atencion de salud a los recien nacidos — nacidas y nifios — nifias menores de cinco afos,

como una accion de salud puablica.



Ley Orgénica del Ministerio de Salud Publica.
Art. 6.- Modelo de Atencidn.- El Plan Integral de Salud, se desarrollard con base en un

modelo de atencidn, con énfasis en la atencion primaria y promocion de la salud, en
procesos continuos y coordinados de atencién a las personas y su entorno, con
mecanismos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa. Se desarrollara
en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la interrelacion con la

medicina tradicional y medicinas alternativas.

Ley de Derecho y Amparo del Paciente.
DERECHOS DEL PACIENTE Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.-

Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de
acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y
cortesia

Los cuidados de enfermeria a veces no se cumplen a cabalidad por desconocimiento de
las normas o protocolos de atencion y esto hace que se brinde cuidados deshumanizados
sin calidad y sin calidez creando insatisfaccion en la poblacion. Las perspectivas de los
pacientes son muy amplias ya que esperan siempre lo mejor en el proceso de atencion
pero se sienten agraviados porque sus necesidades no fueron atendidas en su totalidad.
La escases de personal en el area crea una sobre carga de trabajo provocando que no se
atienda oportunamente a quien lo requiere o hace que se minimice la necesidad o
problema del usuario, postergando su atencién y sus necesidades lo que crea carencia
en la calidad de los profesionales de salud llevandoles a brindar cuidados
deshumanizados y genera despersonalizacion entre pacientes y personal de enfermeria,
creando conflictos porque sus problemas no fueron solucionados y no se le da la

importancia debida a su requerimiento.

Los Cuidados de Enfermeria se caracterizan por la calidad y calidez que se entregd a
cada paciente en la atencion, mediante el conocimiento, la practica, la técnica, el
cuidado directo, la vocacion, la paciencia, la entrega, el carifio todo esto hace que los
cuidados hoy en dia sean humanizados y lograr una recuperacion satisfactoria del

paciente.

El proceso de parto independientemente de las alteraciones fisicas y fisiologicas por las

que pasa la mujer, trae consigo gran carga de emociones, expectativas, intranquilidad,



dolor y otras que generan preocupacion en las usuarias; es ahi donde enfermeria con su
caracter humano asiste con el propésito de mejorar la respuesta orgénica a los diferentes
procesos que enfrenta la mujer en este atapa. Sin embargo la escases de personal en
relacion al nimero de personas que demandan de atencion no permite dar el tiempo que
requiere cada uno, impidiendo llenar las expectativas de la usuaria.

La realizacion de esta investigacion se propone ante las quejas por insatisfaccion de las
usuarias y la sobredemanda en el servicio de enfermeria, que podrian estar alterando los
estandares de calidad de su atencion y haciendo que el personal de enfermeria se
vuelvan técnicas y mecéanicas dejando de lado el humanismo de la misma. Determinar
los cuidados humanizados que brinda enfermeria a las pacientes durante el pre y pos
parto e identificar debilidades en este campo y posibles causas para ello ayudaria al
personal objeto de estudio para retomar y auto evaluarse antes de atender al usuario; a la
Institucion le ayudaria por que al momento de realizar las distribuciones del personal lo
haria tomando en cuenta aquellos servicios de mayor demanda y la necesidad de asignar

mas personal.

Los cuidados de enfermeria se basan en protocolos pero sobre todo en resolver las
necesidades que tiene el cliente, ejerciendo acciones en las que el personal de
enfermeria se empodere de su caracter vocacional, haciendo sentir a la usuaria en un
ambiente agradable, con seguridad y confianza para que se perciba el interés por ella 'y
por sus necesidades. Teniendo en cuenta que para la recuperacién del paciente se
necesita de recursos humanos eficientes, materiales completos y en dptica condicion
gue haran que la estadia del paciente sea placentera, elevando y acelerando su

recuperacion.

El personal de enfermeria para brindar una atencion de calidad necesita estar capacitado
y actualizado, que le permita estar preparado para brindar cuidados humanizados y
personalizados esto harad que el paciente sea atendido en el momento oportuno dando

prioridad a sus necesidades logrando la satisfaccion del mismo.

Este estudio es importante porque permitié valorar la humanizacién de los cuidados del
personal de enfermeria con las usuarias, verifico las debilidades que le permitié plantear
alternativas de solucion para mejorar el entorno y generd mejor y mayor aceptacion de

los procesos de atencidn, quienes al sentirse valoradas elevaron su nivel de respuesta a
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los diferentes tratamientos que se les administrd. Aporto informacion para empoderar al
personal de enfermeria en su diario accionar y fortalecer el reconocimiento social de la

unidad de salud.

En este estudio se planted como objetivos, valorar los cuidados que brinda el personal
de enfermeria a pacientes en el pre y post parto en el Hospital del IESS de Esmeraldas
en los meses de junio a septiembre del 2016. A demas Identificar los Cuidados
Humanizados que da el Personal de Enfermeria a las Mujeres en esta etapa; Indagar los
efectos que produce en las pacientes los cuidados que reciben y Conocer la
satisfaccion, insatisfaccion y seguridad de las usuarias con la atencién brindada por el

personal de enfermeria



CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es de tipo Cualitativa porque con los instrumentos propuestos se
identificd caracteristicas de la atencion de enfermeria dando prioridad a la calidez apoyo
emocional y psicolégico, valorar desde la vision del usuario la atencion basada en su
nivel de satisfaccion en relacion a los cuidados recibidos de parte del personal de
enfermeria. Y tipo Cuantitativo porque permitié obtener la informacion de forma
numérica en el area. Se identificé y se tabulé expresando los resultados en tablas y

graficos que permitieron su analisis.

Se realiz6 un estudio Descriptivo, que permitio la identificacion de hechos relacionados
con la calidez, trato amable, personalizado, individualizado, oportuno y seguros en la
atencion de la mujer durante el pre y pos parto haciendo énfasis en las necesidades

psicoldgicas y emocionales.

Esta investigacion se realizo tipo Prospectivo debido a que los hechos se identificaron

durante la realizacion de los mismos estando presente directamente.

Es un disefio no experimental, porque se recolectd informacion sobre hechos sin alterar
la esencia de los mismos, observandolos, se tabul6 y se analiz6. El estudio se realizo en
el hospital del IESS de Esmeraldas, ubicado en el centro de la ciudad en la Av. Colén

entre Loja y Guayaquil, en la sala de mujeres y sala de labor de parto.

Todos los hechos relacionados con la aplicacion de los instrumentos, tabulacion,
analisis e informe final se realizan en los meses de junio a septiembre del 2016, tiempo
en el cual el investigador permanece en el turno de la mafana como prioridad y

esporadicamente en el turno de la tarde para recopilar la mayoria de datos posibles.



La Poblacién corresponde a todas las mujeres embarazadas, en labor de parto y pos
parto asi como las de cesarea programada que acudan a esta unidad para atencion en el

tiempo que dure la investigacion y el personal de enfermeria.

Para calcular la Muestra se tom6 como referencia el promedio de pacientes atendidas
en los 5 meses anteriores al inicio de la investigacion, siendo un total de 42 mujeres a
las que se les atendi6 el parto, sea vaginal o por cesarea. Esperandose un nimero igual
de pacientes en el transcurso méas 16 personas de enfermeria que laboran en sala de
labores, centro quirdrgico, sala de parto y post parto que brindan atencién a las mujeres

sujetos del estudio.

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron la
Encuesta dirigida a las pacientes luego de realizado el parto o cesarea, para conocer
desde su vision como percibe la calidez, seguridad, personalizacion, de la atencion de
enfermeria. Para esto se elabord un cuestionario que consta de 8 preguntas cerradas, la

misma que respondio a los objetivos planteados.

La Observacion estuvo dirigida al personal de enfermeria, se aplicé durante la

ejecucion de su atencion, se elabor6 una guia en relacion a los objetivos planteados.

Fuentes de informacion.
Primarias.- Usuarias y enfermeras/os.

Fuentes secundarias.- Libro de registro de partos, Bibliografia relacionada y
especializada. Revistas y Articulos cientificas, otros estudios relacionados, sitios Web.

La informacion se proces6 mediante una hoja de célculo de Excel para poder obtener
datos como la distribucion de frecuencias, ademas del disefio de tablas y graficos que
permitio una clara comprension de los resultados.

Para el andlisis se realizd un cruce de datos entre los resultados de la encuesta, guia

estadistica, y ficha de datos y se utilizd el programa Word.



La investigacion se enmarcO dentro del area de Salud Publica como enfermeria de
cuidado directo.

La aplicacion de los instrumentos se realizaron previa autorizacion de los directivos de
la unidad, durante los meses de junio a septiembre, se trabajo en la sala de mujeres, sala
de labor, para observar la actitud del personal de enfermeria para el cuidados y si
cumple o no las normas de calidez, respeto, seguridad, cordialidad, trato amable,

personalizado dando prioridad a las necesidades individuales del cada usuaria.

Se realiz6 la observacion sin el conocimiento del personal de enfermeria, el cual
desconoce la verdadera razon del estudio para evitar alteracion en los resultados.
La encuesta se aplico a las usuarias en el post parto mediato. (Mas de 2 horas del

postparto).

Se incluyeron a todas las enfermeras de los diferentes turnos que dan atencion a la
mujer en proceso de pre y post parto sea este natural o por cesaria.

A las usuarias embarazadas en labor de parto y post parto que por propia voluntad
decidieron participar de la investigacion.

Se excluyeron a no embarazadas, embarazadas que no estén en proceso de parto y pos
parto, embarazadas que no deseen participar.
Personal de enfermeria de otras &reas no relacionadas con las propuestas para la

investigacion.

Las variables utilizadas fueron:
Dependientes.- Cuidados de Enfermeria humanizados
Independientes.-Satisfaccion, seguridad, confianza. Efectos de los cuidados de

enfermeria en el paciente.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS

Considerando la importancia de la atencion de enfermeria para la recuperacion, estadia
adaptacion y aceptacion del usuario de los ambientes hospitalarios se expresan y

grafican los datos estadisticos resultados de la investigacion.
En la tabla 1 al preguntar a las usuarias sobre el trato que reciben por parte del personal
de enfermeria el 77% lo consideran amables sin embargo hay un 23 % con una

respuesta negativa a lo increpado.

La paciencia es una cualidad obligatoria del personal de salud, segln las encuestadas el

57% si la demuestra y el 43% no, expresando impaciencia en el trato.

S| NO

Gréfica 1 Amabilidad en el trato que brinda el personal de enfermeria.

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes IESS.2016
Elaboracion: Liliana Santos Nevarez. PUCESE
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El 83 % de las usuarias consideran que el personal de enfermeria es responsable durante
la aplicacion del cuidado buscando la satisfaccion de sus necesidades Vs. El 17 % que
considera que no, como se lo puede observar en el grafico 2. Referente a la forma de
dirigirse a las usuarias el personal de enfermeria, el 90 % refiere recibir trato
respetuoso, el 37% no se siente seguro con la atencion del personal de enfermeria como

se evidencia en el grafico 3 a continuacion.

S| NO

Gréfica 2 Percepcion de la responsabilidad en la atencion de Enfermeria.

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes IESS.2016
Elaboracién: Liliana Santos Nevarez. PUCESE

El usuario en su condicion de enfermedad requiere de un equipo de salud que inspire en
él un elevado nivel de confianza para ponerse en las manos de los profesionales y
aceptar sus decisiones de intervencion ante un proceso de enfermedad, esta situacion en
los usuarios del hospital del IESS es limitada ya que el 43% no confia en la atencion

del personal de enfermeria.

()
SI CONFIA
(1)

NO CONFIA

Gréfica 3 Confianza que inspira el personal de enfermeria en la usuaria

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes IESS.2016

Elaboracion: Liliana Santos Nevarez. PUCESE
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El 83% dice ser informado y explicado cuando se le va a realizar alguna intervencion y
solicitado su autorizacion de acuerdo a la ley, contrastado con el 17% que niega esta

aseveracion.

m Sl mNO

Graéfica 4 Consentimiento informado previo a la intervencion.

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes IESS.2016
Elaboracion: Liliana Santos Nevarez. PUCESE

A pesar de todos los resultados anteriores el 73% de las usuarias valora que la atencién
de enfermeria ha ayudado en su recuperacion, ayudandole a evitar riesgos y

complicaciones tanto a ella como a su producto.

S| LE AYUDA

H NO LE AYUDA

Gréfica 5 Ayuda del personal de enfermeria en la recuperacion.

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes IESS.2016
Elaboracion: Liliana Santos Nevarez. PUCESE
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Otro dato importante encontrado es que mientras se encuentra la mujer en la unidad de
salud el 86 % refiere que el personal de enfermeria demuestra serenidad al momento
de realizar los procedimientos. Considerando el 27 % que la educacion que le brindan
no es un pilar fundamental para su aprendizaje en los procesos de su vida domiciliaria

posterior al egreso.

El 33% de las pacientes indica que no volverian a esta unidad de salud por una nueva
atencion ya que consideran haber recibido maltrato y si le tocase escoger buscarian los
recursos necesarios para enfrentar los gastos generados por la atencion en otra unidad

donde le otorguen mejor cuidado.

SI REGRESARIA
NO REGRESARIA

Graéfica 6 VVolveria por una nueva atencion en esta unidad de salud.

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres gestantes IESS.2016

Elaboracion: Liliana Santos Nevarez. PUCESE

Los resultados de la evaluacion de satisfaccion de las usuarias respecto a la atencion
recibida del personal médico, de enfermeria y de auxiliares de enfermeria durante el
proceso de su parto, dio como resultado que el 100% se siente medianamente satisfecha.
De igual forma los recursos de los que dispone la institucién para la atencién y el
ambiente durante su estadia, satisfacen medianamente al 100% de las usuarias.
Habiéndoles calificado con una puntuacion de 3 sobre 5 que fue el puntaje maximoy 1

el minimo.

En los resultados de la observacion dentro de las cualidades con respecto a la relacion
enfermera paciente, es amable, siente preocupacion por la recuperacion del paciente,

atiende oportunamente, tiene buena disposicion para atender se muestra disponible con
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los familiares, dio como resultado que el 100% a veces lo hace. En la parte individual la
enfermera no tiene la cualidad de Ilamar al paciente por su nombre, no se identifica, no
saluda al entrar a la habitacion o tener contacto con el paciente solo cumplen sus horas
de trabajo y no demuestran esa preocupacion por el paciente, dio como resultado que el
100% a veces lo hace. Y dentro de la preparacién profesional, si conoce los protocolos
de servicio, se muestra segura, demuestra responsabilidad, es limpia y ordenada, dio
como resultado el 100% que siempre lo hace. En quir6fano por falta de personal se
delega funciones a personas que sin experiencia y sin los conocimientos necesarios para

realizar una atencion evitando negligencias.

Las pacientes al momento de hacer la encuesta no fueron tan sinceras por miedo que las
traten mal, por eso en sus respuestas dudaban. Por medio de esta observacion se
comprob6 debilidades y fortalezas del personal de enfermeria en las distintas areas

donde se realiz6 la investigacion.
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DISCUSION

Damas, L. B., Pérez, A. S (2015); en su obra Fundamentos del desempefio del personal
de Enfermeria menciona que, la funcién asistencial para la atencion al trabajo de parto y
parto va a ser una funcion primordial de los médicos y del personal de enfermeria,
independientemente que existan otro miembros que indistintamente se incorporen a la
atencion segun la necesidad. En la presente tesis se investigo la calidad de atencion que
reciben las mujeres en la periodo de gestacion con un numero de 30 mujeres en la etapa
de pre y post parto la cual se las dividio en mujeres de parto y cesareas, en diferentes
areas como Quirdfano y sala de mujeres la cual son reflejadas en los datos estadisticos.

De acuerdo a los resultados encontrados en esta investigacion se puede decir que existe
un trato amable entre enfermeras y usuarias que corresponde al 77% que estan de
acuerdo y un 23% que no sienten que las enfermeras tienen paciencia al momento de
prestar sus servicios. En una investigacion realizada por Claudia Cecilia Alvarez-
Franco (2013, pag. 23) sobre la atencion de enfermeria a mujeres con hemorragia post
parto indica que, algunas pacientes asignaron un alto valor al apoyo que ellas y sus
familias recibieron durante todo el proceso del trabajo de parto, parto y postparto. Este
apoyo se manifestdé cuando la enfermera mantenia una comunicacién continua con la
familia, explicandoles como evolucionaba el trabajo de parto y cual era el estado de

salud de la madre y del bebé.

Damas, L. B. (2015), muestra que la necesidad de mejorar la atencion perinatal abarca
no solo avances cientificos sino, también, la posibilidad de una atenciéon humanizada a
la gestante, considerando a ésta, sus nifios y su pareja como los personajes claves en
dicha atencidon. Esta atencion se la puede brindar si el personal se siente y demuestra
serenidad como lo demuestran los resultados de esta investigacion que el 86 % del
personal de enfermeria demuestra serenidad al momento de realizar los procedimientos,

esto les da seguridad y confianza al paciente y a sus familiares.
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En cuanto a la responsabilidad, la perseccion de las usuarias no es positiva puesto que
en su mayoria (83%) las consideran responsable sin embargo no es la totalidad ya que
existe un grupo minusculo (17%) que no las consideran responsables, esto perjudica a
las pacientes que se encuentran en esta etapa porque no toman el control total del

momento que estan viviendo por estar preocupadas por lo que les pueda ocurrir.

Las dificultades encontradas para la realizacion de este trabajo fueron, los temores
evidenciados en las usuarias a ser mal atendidas o ser sujeto de represalias por parte del
personal de enfermeria por las respuestas al instrumento, lo que se convirtié en barrera

para la veracidad en la informacion dada.

La disponibilidad de tiempo por parte del personal principalmente el de quiréfano ante
la carencia de los mismos por enfrentar gran demanda de servicios, con ausencia de

personal por vacaciones, permisos y ausentismo.

La carencia de privacidad para que las usuarias contesten con libertad la encuesta pues
siempre estaba un auxiliar de enfermeria monitoreando de forma indirecta la aplicacion

del instrumento para escuchar las respuestas.

En general a pesar de que la mayoria respondio de forma asertiva sobre los cuidados de
enfermeria la observacion permitié identificar grandes debilidades como el gasto de
tiempo por parte del personal de enfermeria de la sala en conversaciones con otros
miembros del equipo de salud no relacionadas a su trabajo, la queja de las usuarias ante
la falta de silencio en las noches por carcajadas en la estacién que imposibilita el
descanso, reclamos airados por parte de familiares por falta de agilidad y oportunidad

en la atencion en sala.
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CONCLUSIONES

1.-Los cuidados humanizados que brinda el personal de enfermeria a las usuarias en pre
y pos parto son trato amable, actitud responsable, inspira seguridad, confianza,
autodominio, el paciente considera su aporte muy importante en su recuperacion con el
80% de aceptacion dejando el 20% que no considera que la atencion tenga las
caracteristicas antes indicadas.

El 57% considera que la atencidn se centra en la paciencia y el 90% que existe un clima

de respeto.

2.- El efecto de la atencién de enfermeria es que ayuda en la recuperacion, pero no las
prepara para la atencion de la madre y su producto en el domicilio ni fortalece la

aplicacion de sus cuidados en el pos parto mediato.

3.- El nivel de satisfaccion con la atencion de enfermeria, médicos, auxiliares de
enfermeria en las esferas de cuidado directo, trato al usuario, Ambiente hospitalario y la
disponibilidad de recursos para asegurar la calidad de su atencién es 3 en una escala de
1 a 5 considerandolo medianamente satisfechos, lo que deja ver las debilidades es todas

las areas evaluadas.
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RECOMENDACIONES

Ante el elevado nivel de insatisfaccion de las usuarias con la atencién de

enfermeria se recomienda.

Fortalecer al personal con charlas de motivacion y capacitacion continua para

empoderarlos en su rol protagonico frente al cuidado de la salud.

Capacitar sobre los deberes y derechos del usuario y las responsabilidades

laborales y profesionales del personal.

Actualizacion continua de conocimientos cientificos que aseguren la atencion
basada en conocimiento cientifico y evidencia investigativa y no solo la pura 'y

fria técnica.

Dar mayor énfasis en la preparacion de los usuarios para la continuidad de los

cuidados extra hospitalarios y evitar complicaciones, riesgos o recidivas.

Facilitar la dotacion de personal para cubrir los horarios y puestos de trabajo de
forma que no se altere la calidad de atencién ante la sobredemanda de servicio

principalmente en el area de quiréfano.
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ANEXOS



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE EN ESMERALDAS

ESCUELA DMENI%“R‘IFERMERI'A
ENCUESTA.

La presente encuesta tiene como objetivo valorar los cuidados que brinda el personal de Enfermeria
durante el pre, post parto y cesarea de las mujeres que acuden al IESS; por esta razon solicito su
colaboracion respondiendo con una X las siguientes preguntas. La veracidad de la investigacion
dependera de su sinceridad. Le informo que sus respuestas son de caracter anonimo; muchas Gracias.

Preguntas.

1.

10.

11.

12.

¢ Cree que el personal de enfermeria trata a los pacientes con amabilidad?
S No [

¢Considera que las enfermeras tienen paciencia al brindarle los cuidados?
Sl |:| NO |:|
¢Piensa usted que el personal de Enfermeria atiende sus necesidades con responsabilidad ?
si[] NO
¢Las enfermeras se dirigen hacia Usted con respeto?
Sl |:| NO |:|
¢ Se siente seguro con los cuidados que recibe del personal de enfermeria?
st [] NO
¢ Le inspira confianza el personal de enfermeria?

5||:| NO |:|

¢ Los procedimientos que le realizan son explicados por la enfermera y le piden su autorizacién
previamente?

s v O
¢Los cuidados brindados por la enfermera le ayudaron a recuperarse?

=l I Cl
(Piensa que los cuidados recibidos le han ayudado a evitar riesgos para usted y su hijo?

5||:| NO |:|

La educacién entregada por las enfermeras le ayudaron en la atencion a su hijo.

si[] No ]

¢Piensa que el personal de enfermeria que lo atendi6 le brindo seguridad durante la realizacién de los
procesos?

o L
¢Por la atencidn recibida volveria a atenderse en esta Unidad de Salud?

5||:| NO |:|
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE EN ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION.

Objetivo: Identificar los Cuidados Humanizados que da el Personal de Enfermeria a las
Mujeres en la etapa del Pre Y Post Parto en el Hospital del IESS.

N° | Cualidad Siempre A Nunca | Observacion
veces

1 Relacion enfermera paciente

Es Amable en su trato.

Tiene Paciencia cuando se la solicita.

Demuestra Preocupacion por el paciente.

Atiende Oportunamente.

Se muestra Amigable con paciente y familia

Esta la Disposicion de la atencién.

Es risuefia durante su atencion.

2 Individualidad

Llama al paciente por el nombre

Saluda al ingresar de la habitacion

Se ldentifica ante el paciente.

Se preocupa por guardar la privacidad del
paciente

3 Tono de voz

Utiliza tono Suave para el paciente.

Es firme y enérgico en su voz.

Habla fuerte y gesticulosa con el paciente.

4 Prontitud
Acude inmediatamente ante el llamado del
paciente
Hace caso omiso a las necesidades del
paciente

Se molesta con los requerimientos del
paciente o familiares.

5 | Preparacién

La Enfermera conoce los protocolos del
servicio.

Se muestra segura al realizar los
procedimientos.

Demuestra responsabilidad.

La enfermera es limpia y ordenada.

Impone respeto en el servicio.

Responsable: Liliana Santos Nevarez
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GUIA DE REVISION ESTADISTICA

1 | N°de mujeres gestantes que acuden al parto. | N°
2 | Diagnosticos para Cesarea Dg.
3 | Complicaciones durante la intervencion Cual?
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE EN ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
TEST DE SATISFACCION DEL USUARIO

N° | NIVEL DE LA SATISFACCION 1 2
1 | Con el personal.

Queé nivel de satisfaccion siente con el personal de

enfermeria que le atiende.
2 | Con el trato.

Qué nivel de satisfaccion siente con el trato que le da

el personal de enfermeria.
3 | Con el cuidado.

Qué nivel de satisfaccion tiene con los cuidados que

le ha proporcionado el personal de enfermeria.
4 | Con los recursos.

Qué nivel de satisfaccion tiene Ud. Con la dotacion

de recursos que tiene enfermeria para su atencion.
5 | Con el ambiente.

Qué nivel de satisfaccidn tiene usted con al ambiente

donde le han atendido.
6 | Si tiene alguna insatisfaccion no descrita escribala en la parte inferior.
Clave:
Muy satisfecho 5 puntos
Satisfecho 4 puntos
Medianamente satisfecho 3 puntos
Poco satisfecho 2 puntos
Insatisfecho 1 punto
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ARBOL DEL PROBLEMA

Cuidados
deshumanizados

Insatisfaccion del
Paciente

Despersonalizacion

Maltrato al usuario

T

Estrés personal

T

Exceso de carga laboral

\

AN

/

/

EFECTOS

CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE INSASTIFACEN A LAS USUARIAS EN EL PRE Y POST

\

\

PARTO

/

%

Incumplimiento en los

protocolos de Atencidn.

Amplias expectativas del
usuario

Carencia de calidez

Escases del personal en el

CAUSAS

area

T

Desconocimientos de
normas y protocolo de
atencién

T

Poca informacion

T

T

Trato deshumanizado.

Minimizacidn de la importancia
del servicio en relacion al
usuario.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
o
N ACTIVIDADES [1s|2s|3s|4as|as]2s|3s|as|1s]2s|3s|asl1s]2s|3s|as|as]2s] 3 [4as | 1s]2s | 3] 4s [1s |25 |3 [as |1s |25 |3s |4s
1 Elaboracion XXX

del tema
2 Busqueda vy

contacto donde x | X

voy realizar el

proyecto
3 | Aprobacion del

X X
tema de tesis
XX X]Ix]Ix]xIx]x]x]x]x]|X

4 | Contacto con la

tutora de tesis

XX X]Ix]x]xx]x]x]x]x]|X
5 | Ejecucion  del

proyecto

., X1 x

6 Elaboracion de

encuestas y test

de conocimiento
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Ejecucion  de
encuestas  test

de conocimiento

8 | Andlisis de los
resultados  de
encuestas y test

9 Elaboracion  de
borradores

10 Entrega  final

del informe
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TECNICA/
OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA/ITEMS INSTRUMENTOS
Es la relacion | ¢(Cree que el personal de enfermeria Amabilidad SI / NO
Identificar los Cuidados estrecha que existe | trata a los pacientes con amabilidad?
cuidados humanizados entre una persona | ;Considera que las enfermeras tienen Paciencia SI / NO
_ con otra por medio | paciencia al brindarle los cuidados?
Humanizados que de un afecto de | ;Cree que el personal de enfermeria Responsable SI / NO
brinda el personal servicio y empatia | atiende con responsabilidad sus P
Corresponde al trato necesidades?
de enfermeria a amable, respetuoso | ;| as enfermeras se dirigen hacia Usted SI / NO )
las mujeres en la y personalizado. con respeto? Respeto Encuesta usuarias
¢ Se siente seguro con los cuidados . SI / NO
etapa del Pre'y que recibe del personal de enfermeria? Segumithe
Post Parto en el ¢Le inspira confianza el personal de Confianza SI/ NO

Hospital del IESS.

Personal de
Enfermeria

Personal

profesional y no
profesional que
brinda atencién en
el post parto vy
cesarea, el mismo

que esta
capacitado
dispuesto  atender

las necesidades de
las pacientes con
calidad y calidez

enfermeria?

¢Los procedimientos que le realizan
son explicados por la enfermeray le
piden su autorizacién previamente?

Consentimiento

Sl / NO/ AVECE!

El personal de enfermeria es atento | atento Siempre
ante los pedidos del usuario. A veces
Nunca
El personal de enfermeria soluciona Solucién de | Siempre
las necesidades y /o problemas del problemas. A veces
usuario. Nunca
El personal de Enfermeria llama a la | Identificacion del | Siempre
usuaria por su nombre paciente. A veces
Nunca
El personal de Enfermeria saluda al | Saluda Siempre
tener contacto con el paciente. A veces
Nunca
El personal de Enfermeria se | Identificacion Siempre
identifica con el paciente. A veces
Nunca

Observacion enfermera
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El personal de Enfermeria utiliza un Tono de voz Siempre Observacion enfermera
tono de voz suave con el paciente. A veces
Nunca
Pacientes Pre y Mujeres gestantes y | N°de mujeres gestantes que acuden al | % Partos vaginales | N°.
Post Parto que acuden a realizar | parto. % cesareas %.
su parto sea vaginal o Libro de Registro del
cesarea y 2 horas | Diagndsticos para Cesarea Causa para | Que Causa Centro Obstétrico.
después del parto con cesarea.
necesidades distintas. | Complicaciones durante la intervencién | Complicacion Cual?
Indagar efectos Efectos del cuidado | Consecuencia en la | Los cuidados brindados por la Recuperacion SI / NO
producidos en el salud del paciente | enfermera le ayudaron a recuperarse?
paciente los relacionada con el
cuidados que cuidado que le brindo | ¢Piensa que los cuidados recibidos le Prevencion de | SI / NO
reciben del el personal de | han ayudado a evitar riesgos para usted | riesgos. Encuesta usuarias
personal de Enfermeria y su hijo?
Enfermeria. SI / NO
La educacion entregada por las Educacion
enfermeras le ayuda en la atencion a su
hijo.
Conocer la Satisfaccion Sentimiento de Se siente satisfecho con la atencién Atencion - Muy-satisfechg
satisfaccion, bienestar o placer que recibi6 del personal de - Satisfecho
insatisfaccion y que se tiene cuando Enfermeria - Medianament
seguridad de las se ha logrado un esatisfecho Test de satisfaccion
usuarias con la deseo o cubierto - Poco satisf.
atencion una necesidad - Insatisfecho
brindadas por el
personal de Seguridad Seguridad que ¢Piensa  que el personal de Seguridad SI / NO Encuesta Usuarias
Enfermeria. sienten las enfermeria que lo atendié le brindo
pacientes en el seguridad durante la realizacion de
personal de los procesos?
Enfermeria en el
momento que estan Por la atencion recibida volveria a Garantia SI / NO

en el proceso de
parto o cesarea.

atenderse en esta Unidad de Salud.
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‘| PRESUPUESTO \

RECURSOS CANTIDAD V. UNITARIO TOTAL
MATERIALES DE OFICINA
Resmas de papel bond 1 5.00 5.00
Carpetas 4 0.80 3.20
Anillados 10 2.00 20.00
Empastados 4 10.00 40.00
TECNICO

Flash memory 1 10.00 10.00
Camara digital 1 90.00 90.00
Computadora 1 800.00 800.00
Impresora 1 105.00 105.00
Tinta de Impresora 1 90.00 90.00
CD 3 1.00 3.00
Primer borrador 408.19 408.19 408.19
Segundo borrador 408.19 408.19 408.19
Tercer borrador 349.88 349.88 349.88
Impresion del titulo 12.00 12.00 12.00
Gastos varios 30.00 30.00 30.00
Transporte 40.00 40.00 40.00
TOTAL 2.414,46
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i)
IESS

HOSPITAL DEL IESS DE ESMERALDAS
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