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Resumen

Introduccioén: Control prenatal se refiere a las consultas programadas con la gestante y los integrantes del
grupo de salud para vigilar la evolucién del embarazo y prepararla para el parto y la crianza. La teoria del
cuidado humano de Watson y las premisas de calidad en la atencién en salud y sus componentes de la calidad
asistencial de Avedis Donobedian fueron los referentes teéricos en la presente investigacion. Objetivo: Describir
la percepcién acerca de la satisfacciéon expresada por las gestantes en relaciéon con el cuidado de enfermeria,
recibido durante el control prenatal realizado en un hospital de segundo nivel de atencién. Materiales y
métodos: Se utilizo la fenomenologia interpretativa y como técnica de recoleccion de la informacion se empled
la entrevista a profundidad; la muestra se determiné por saturacion de la informacion; se entrevistaron siete
gestantes clasificadas de bajo riesgo obstétrico que asistian regularmente a control prenatal. A cada una se le
realizaron dos entrevistas las cuales fueron transcritas por las investigadoras. Resultados: Se identificaron dos
temas: “el cuidado de enfermeria comprometido como generador de sentimientos de aceptacién en el control
prenatal” y “la gestante protagonista de su cuidado desea una interaccién con la enfermera ain mas profunda”.
Fue posible determinar que la gestante se sintié apoyada y acogida por parte del profesional, que les permitio6
crecer como seres humanos. Conclusiones: En la consulta prenatal, la educacion fortalece sentimientos en la
gestante de aceptacion e identidad en el rol de la maternidad, despertando un vinculo de amor y responsabilidad
por el desarrollo del nuevo ser.

Palabras clave: Control prenatal, percepcion, cuidado de enfermeria, mujer embarazada. (Fuente: DeCS, Bireme).
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Abstract

Introduction: The prenatal care refers to the scheduled visits with the mother and the health team members
to monitor the evolution of pregnancy and prepare for childbirth and parenting. The theory of human caring
of Watson and the assumptions of quality in health care and quality of care components of Avedis Donobedian
were the theoretical framework in this investigation. Objective: To describe the perception of the satisfaction
expressed by the pregnant women in relation to nursing care received during prenatal care made on a secondary
hospital care. Materials and methods: Interpretive phenomenology was used and depth interviews were applied
as the technique for data collection. The sample was determined by saturation of information; seven pregnant
classified low obstetric risk who regularly attended prenatal care were interviewed. Two interviews were
performed to each woman, which were transcribed by the researchers. Results: Two themes were identified:
"Nursing care engaged in generating feelings of acceptance in prenatal care" and “the pregnant protagonist of her
own care wants a deeper interaction with the nurse". It was possible to determine that the mother felt supported
and welcomed by the professional, which allowed them to grow as human beings. Conclusions: In prenatal care,
education strengthens feelings of acceptance and identity in the role of motherhood, raising a bond of love and
responsibility for the development of the new being.

Keywords: Prenatal care, perception, nursing care, pregnant woman. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion La salud perinatal guarda una relaci6n intima
con multiples factores sociales, culturales,
El control prenatal es un conjunto de acciones genéticos, econémicos y ambientales, pero quiza
que involucran una serie de visitas de la sea la salud integral de la madre ain desde la
embaraza a la institucién de salud y la respectiva etapa preconcepcional y la utilizacién oportuna
consulta médica y de enfermeria, con el y adecuada de servicios de salud prenatales
objeto de vigilar la evolucién del embarazo, y neonatales de alta calidad, los factores mas
detectar tempranamente riesgos, prevenir susceptibles de modificar y de mayor incidencia
complicaciones y prepararla para el parto, en las tasas de mortalidad perinatal.,
maternidad y crianza., La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) considera que el cuidado La clave para la reducciéon de la mortalidad
materno es una prioridad que forma parte materna no reside exclusivamente en el
de las politicas publicas como estrategia para desarrollo socioeconémico general y si en
optimizar los resultados del embarazo y prevenir ofrecer una atencién eficaz y accesible. El
la mortalidad materna y perinatal., empoderamiento delas mujeres es una estrategia
clave paralareduccién de lamortalidad materna;
El control prenataladecuado en cantidad, calidad, el reconocer que las mujeres tienen el derecho a
contenidos y oportunidad tiene un enorme elegir sus propias alternativas es crucial, ademas
potencial de contribucién a la salud familiar y proporcionarles informacién adecuada favorece
es un claro ejemplo de medicina preventiva; la toma de decisiones en lo referente a su salud
para realizarlo no se precisa de instalaciones asi como a reafirmar el ejercicio pleno de sus
costosas, ni de aparatos complicados, ni de derechos y a su autonomia.,
laboratorios sofisticados, pero si se requiere
el uso sistematico de una historia clinica que Es innegable que se debe brindar una atencion
recoja y documente la informaciéon pertinente de calidad, en todos sus aspectos, solo asi se
y el empleo de criterios de tecnologia sensibles logra que la salud sea una realidad concreta.
que anuncien tempranamente la existencia de Los usuarios tienen una idea del servicio que
un riesgo mayor al esperado., esperan recibir, para poder satisfacerlos se
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deben saber cudles son esas ideas. Si no se sabe
lo que piensan, esto se convierte en fallas y el
usuario se convierte en un usuario insatisfecho;
la satisfaccion del paciente/usuario debe
ser un objetivo irrenunciable para cualquier
responsable de los servicios sanitarios y una
medida de la calidad de sus intervenciones.,

La busqueda “de la calidad del servicio”
representa un desafio o incluso una prioridad
estratégica para los profesionales de la salud,
particularmente en los servicios publicos en
donde el compromiso personal para mejorar
los estandares de atencién a la poblacidn, esta
muchas veces supeditada a las politicas, carencia
de recursos, bajos salarios y cultura personal e
institucional.,

El profesional en enfermeria como miembro del
equipo de salud debe desarrollar una cultura de
calidad e incorporarse a los programas de mejora
continua con actitud propositiva. El ejercicio
profesional de la enfermeria es dindmico y por
ello modificable en funcion de las necesidades
de la poblaciéon quien demanda cuidados de
calidad.

Al planificar la atencion de enfermeria a la mujer
embarazada y familia en el proceso gestacional,
se torna imprescindible, buscar el conocimiento
de las mejores evidencias disponibles, promover
la revisién de las practicas que susciten la
eliminacion, mantenimiento o incorporacién de
otras.,

La participacién de la enfermera en la consulta
prenatal indica la apropiacion de un saber
técnico cientifico como construccion activa,
integrando la practica y la teoria a la resolucién
de los problemas dentro de aquellos marcos
valorativos, y no una mera recepcion pasiva de
acciones.

Ello contempla no solo el saber académico,
sino también el saber de cada enfermera,
adquirido en su diario vivir. En consecuencia,
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la embarazada deber ser vista por el profesional
en enfermerfa dentro de los aspectos fisicos,
psicoafectivos, interpersonal y social de manera
integral dentro de un ambiente dirigido por el
equipo multidisciplinario en salud y por las
propias gestantes.,

Asi mismo, la relacion de cuidado surgida
entre gestante enfermera en el control
prenatal permite fortalecer la humanizacién
del cuidado, porque admite actitudes que
respetan la gestacidbn como experiencia
personal y familiar, preservando la privacidad
y autonomia de la mujer. La humanizacion debe
ser entendida como un fendmeno situado en
los seres humanos. Asi, los profesionales que
acompanan a la embarazada y familia durante
esta etapa del proceso del embarazo, ademas
de poseer competencia técnica, precisan estar
auténticamente presentes, disponibles y ser
capaces de comprenderlas a partir del significado
atribuido a la experiencia.,

Esta investigacion se orientd con los supuestos
de la teoria del cuidado humano propuesta
por Jean Watson. Ella afirma que la enfermera
debe comprender a la persona como ser
dotado de creencias, emociones, sentimientos
y temores, sin olvidar su propia individualidad
y su conocimiento; debe comprender y sentir
profundamente las necesidades de su paciente
para poder satisfacerlas, por ser una teoria
interaccionista puede ser referente para el
perfeccionamiento de las relaciones enfermera
gestante, fortaleciendo la identidad profesional
y creando nuevas perspectivas para una
enfermeria ética y humana sin perder la visién
de la ciencia. La aproximacion de esta tedrica al
cuidado de enfermeria se basa en tres premisas
fundamentales.

Trato genuino y sincero. La enfermera debe tener
un deseo genuino y sincero de ayudar y procurar
el cuidado del paciente. Si esto no se logra el
paciente lo percibirg, y la eficacia del cuidado
que se proporciona podria resentirse debido a



las sensaciones de hostilidad y rechazo entre el
paciente y la enfermera.

Actitud de asistencia. Esta actitud (o conjunto de
actitudes) se transmite por medio de la culturade
la profesion y se considera como la inica manera
valida de hacer frente al entorno, la enfermera
debe hacer por el paciente todo lo que este no
puede realizar por sus propios medios.

Claridad de expresion de ayuda y de los
sentimientos. La claridad se percibe como la
manera mas eficaz de asegurar que el paciente
y la enfermera se comprendan como personas.
La enfermera debe dejar clara su misiéon de
ayudar al paciente y expresar sus sentimientos
de aceptacion hacia él como persona, a la vez
que demuestra que es capaz de comprender su
situacidn.

De igual manera, en la asistencia sanitaria
se establecen nociones como la de la calidad
intrinseca (la cual se refiere a los recursos de la
institucién que otorga el servicio) y a la calidad
percibida, la cual es valorada por los usuarios
a través de los condicionantes de satisfaccién
como equidad, fiabilidad, efectividad, buen
trato, comunicacién, respeto, continuidad
y confortabilidad.,, Avedis Donabedian es
conocido como el fundador del estudio de la
calidad en la atencidn a la salud y recoge estos
ocho aspectos fundamentales en la atencién, los
hace parte importante de los tres componentes
de la calidad asistencial a tener, que son:
componente técnico, componente interpersonal
y aspectos de confort. ,

El componente técnico, hace referencia a la
aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en
el manejo de un problema de una persona
de forma que rinda el maximo beneficio sin
aumentar con ello sus riesgos. El componente
interpersonal estd basado en el postulado de
que la relacién entre las personas debe seguir
las normas y valores sociales que gobiernan
la interaccion de los individuos en general,
aqui involucran la comunicacidn, el respeto, el
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buen trato condicionantes de la satisfaccion
mencionados anteriormente. Estas normas
estdn modificadas en parte por los dictados
éticos de los profesionales y las expectativas
y aspiraciones de cada persona individual,
respetando la equidad y la fiabilidad; y el tercer
componente lo constituyen los aspectos de
confort, los cuales son todos aquellos elementos
del entorno del usuario que le proporciona una
atencion mas confortable.

Al ofrecer calidad se corresponde a las
expectativas de los usuarios, esto implica
conocer las virtudes y defectos del mismo para
continuarlos o mejorarlos segin sea el caso, por
lo tanto en el presente estudio es la gestante
(cliente externo o usuario) que asiste a control
prenatal quién emitié su juicio a partir del
concepto que le mereci6 la atencidn recibida.

Se plantea desarrollar un estudio que nace de una
serie de inquietudes generadas en la experiencia
profesional obtenida como enfermeras en el area
ambulatoria realizando los controles prenatales
a las gestantes de bajo riesgo; se busca conocer
la realidad en cuanto a la percepcién de la
satisfaccion que esas gestantes manifiestan y
de esta forma ofrecer cuidados basados en las
necesidades y expectativas encontradas; es
importante determinar si otros factores inciden
en esa percepciéon como: aspectos relacionados
con la institucién, con el sistema de seguridad
social, o relacionados con la atencién que brinda
la enfermera.

Por lo anterior, se planted la siguiente pregunta
de investigacién: ;Cual es la percepcién de las
gestantes usuarias del programa del control
prenatal en un hospital de segundo nivel de
atencion, acerca de la satisfaccion del cuidado
de enfermeria recibido?, se buscé conocer
la realidad en cuanto a la percepcién de la
satisfaccion que las gestantes manifiestan y
de esta forma ofrecer cuidados basados en las
necesidades y expectativas encontradas; es
importante determinar si otros factores inciden
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en esa percepciéon como: aspectos relacionados
con la institucién, con el sistema de seguridad
social, o relacionados con la atencién que brinda
la enfermera.

El cuidado de enfermeria debe ser un soporte
para vivir bien, promoviendo condiciones para
una vida saludable y para el beneficio del bien
comun. Es comprendido como un cuidado que
rompe con la fragmentaciéon cuerpo y mente,
normal y patolégico.,, Para la disciplina, el
cuidado se constituye en el centro o la esencia
de la praxis, lo cual exige que la actuacion del
profesional de enfermeria deba guiarse por la
responsabilidad ética; desarrollar relaciones
respetuosas y comprensivas; emplear sistemas
de resolucién de problemas, procesos de toma
de decisiones basados en apreciaciones exactas,
conocimiento apropiado y juicios soélidos;
ademas, de ser un profesional sensible ante los
problemas de salud, comprometido con el arte
de cuidar y de respaldar la imagen de enfermeria
como disciplina profesional.

Dar cuidado de -calidad, requiere que la
enfermera se comprometa en la tarea de tratar
de comprender el mundo del otro, su percepcion,
su Optica, adentrarse en su marco de valores,
creencias, normas, costumbres, modos de vida
y prioridades para fortalecer su conciencia y
sensibilidad.,

Materiales y métodos

Para realizar este estudio se utilizé la
fenomenologia interpretativa, este disefio
cualitativo es holistico, aunque el investigador
tenga un foco de interés él siempre considerara el
contexto en su totalidad, el fenémeno es visto de
forma naturalistica, es decir, de la manera como
éste ocurre en realidad, el investigador mira las
relaciones dentro de una cultura, pretendiendo
encontrar los significados y comprender sus
dinamicas. ,
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En ese sentido, Jean Watson es la autora de una
de las mas filosdficas teorias del cuidado en
enfermeria. Es la nica tedérica que muestra un
interés por el concepto del alma y enfatiza la
dimensién espiritual de la existencia humana,
afirmaquesuorientacionfilosoéfica es existencial-
fenomenoldgica, espiritual, asi mismo adopta
el pensamiento de la escuela humanista,
existencial y psicologia transpersonal. Los
elementos filoséficos mas importantes de su
teoria son el alma, el dualismo, la armonia,
casualidad y tiempo, la evolucién espiritual, y
autotranscendencia.,

La base filosofica de Watson invita a desarrollar
una preocupaciéon por el entendimiento del
comportamiento humano desde el propio marco
de referencia del actor (paciente); se construye
a través de un método fenomenoldgico que
consiste en describir o entender las experiencias
humanas, como el cuidado humano, la salud
humana y las condiciones de enfermedad
(pérdida-pena, ansiedad, esperanza,
desesperanza, amor, soledad, ser espiritual), el
sentido mas alto de conciencia y experiencias
relacionadas con humanos y conceptos de
existencia. ,

Para el desarrollo de la investigacion se
establecieron los siguientes criterios de
inclusion: Mujeres gestantes clasificadas como
de bajo riesgo obstétrico, mayores de edad,
haber asistido, como minimo, a dos controles
prenatales por enfermera profesional, en su
registro de la historia clinica, vinculadas al
Sistema General de Seguridad Social (SGSS), que
asistan a control prenatal.

Para lograr comprender el significado de la
relacion surgida a partir del cuidado brindado
por la enfermera a la gestante en el control
prenatal se entrevistaron siete gestantes
mayores de edad que asistian regularmente a
control prenatal en el Hospital Santa Monica,
del municipio de Dosquebradas - Risaralda,
hospital de segundo nivel de atencién en salud;



las gestantes fueron clasificadas en la primera
consulta por el médico como de bajo riesgo
obstétrico y fueron remitidas al profesional en
enfermeria para continuar la vigilancia de su
embarazo.

Se consideran gestantes sin factores de
riesgo: aquellas que no presentaban factores
biopsicosociales, enfermedades asociadas y
propias de la gestacion que aumentan su riesgo
de morbimortalidad materna y perinatal con
respecto a la poblacion general.,

La muestra fue recolectada solicitando a las
gestantes del centro de salud su participacion
previo consentimiento informado y en
conformidad con los criterios de inclusion.
Concluidala saturacion de la informacion esto es,
pese a realizar nuevas entrevistas no aparecian
datos nuevos o distintos a los ya disponibles, se
obtuvo una muestra de siete participantes, como
lo subrayan los expertos en esta modalidad de
indagacidn, lo decisivo aqui no es el tamafio de
la muestra, sino la riqueza de los datos provistos
por los participantes.,, ,,
Se realizd un acercamiento a la institucion
de salud para solicitar la autorizacion del
Comité de Etica de la Universidad del Valle, las
gestantes fueron contactadas cuando asistian
al control prenatal con la enfermera, previa
cita programada o cuando asistian al curso de
educacién para la maternidad.

En el primer acercamiento se les explico
el objetivo de la investigacién: conocer sus
percepciones acerca del cuidado brindado
por la enfermera en el control prenatal, se les
dio lectura del consentimiento informado,
cada gestante participante acepté y firmo
el consentimiento individual que incluyé la
garantia del anonimato, de la confiabilidad de
la informacioén, el conocimiento por parte de la
participante del objetivo de estudio, su libertad
de retirarse en cualquier momento y su derecho
a conocer los resultados del estudio.
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Para la recoleccion de los datos se desarrollaron
dos entrevistas en profundidad para cada una de
las participantes con un promedio de 45 minutos
por entrevista; las investigadoras trabajaron
con una guia inicial, dando amplio margen de
expresiéon a las gestantes entrevistadas. Se
cuid6 que las entrevistas se realizaran en un
consultorio comodo y privado, sin interferencias,
con la disposicion del tiempo suficiente tanto de
la gestante como de las investigadoras; todas
las entrevistas fueron grabadas y transcritas
literalmente por las investigadoras.

Algunas preguntas sirvieron como guia para el
desarrollo de la entrevista: ;Podria describirme
como se sintié durante el control prenatal con
relacion alaatencidon quele brinddlaenfermera?,
;Cuénteme, en relacion con la satisfaccion, como
se sinti6 con el trato que le dio la enfermera?, en
el momento de cada entrevista se confrontaba
con cada participante toda interpretacion
considerada como significativa y se empleaba
para hacer la pregunta siguiente. Se consider? la
informacion suficiente cuando hubo repeticion
en las descripciones hechas por las gestantes
relacionadas con la experiencia y el significado
de recibir cuidado de enfermeria en el control
prenatal.

El andlisis se hizo concurrentemente con la
recoleccién delos datos; en este tipo de andlisis la
informacion se codifico y categorizé de acuerdo
a lo expresado por las gestantes informantes.
Las categorias emergieron de los mismos datos
consistentes con la metodologia utilizada, las
categorias emergieron del analisis de los datos.

Cada entrevista fue grabada y luego transcrita
textualmente por una de las investigadoras para
garantizar el contenido de toda la informacién
expresada. A partir de las transcripciones se
determinaron los cddigos y las categorias de
andlisis y se tomaron los textos significativos.

Para comprender la percepcion que tiene para la
gestante el cuidado de enfermeria se parti6 del
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analisistematico, el cualimplicalareflexiéon delos
temas esenciales que caracterizan el fenémeno
y las descripciones e interpretaciones del
mismo; a medida que se hicieron las entrevistas,
se transcribieron y leyeron individualmente
varias veces cada una. Este proceso se realizd
de manera continua y permanente por las dos
investigadoras.

La relectura de las transcripciones permitid
extraer enunciados significativos para el
cuidado de enfermeria, seguidamente se elaboré
la historia de cada gestante describiendo el
significado que tuvo para cada una de ellas la
experiencia vivida en el control prenatal; estas
historias fueron mostradas a cada una de las
participantes a fin de recibir sus comentarios en
relacion a si se veian reflejadas en las mismas.
Esto permiti6 garantizar que los datos recogieran
la perspectiva de las participantes. Con la lectura
repetida de las historias de las participantes se
logré determinar semejanzas y diferencias para
obtener los temas y los subtemas y elaborar
conceptos que permitieran interpretar los datos.

Resultados

Las participantes fueron gestantes jévenes con
edades entre 18 y 25 afios, procedentes de la
zona urbana del municipio de barrios estrato
uno y dos, usuarias subsidiadas por el SGSS,
cuatro de ellas habian terminado su bachillerato,
dos tenian secundaria incompleta y una estaba
estudiando el primer semestre de una carrera
universitaria. Cinco de ellas cursaban con su
primer embarazo, para las dos restantes era
su segundo, todas manifestaron tener pareja
estable, ademas manifestaron contar con el
apoyo de todo su nucleo familiar, sus embarazos
oscilaban entre 24 y 32 semanas.

Tema 1: El cuidado de enfermeria
comprometido como generador de
sentimientos de aceptacion en el control
prenatal

En toda relacion entre dos personas estan
presentes las percepciones, los sentimientos
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y las emociones, estos aspectos permiten
compartir y entrar en el mundo del otro; asi
mismo sucede en la relacién de cuidado que se
crea en el control prenatal entre enfermera y
gestante, ambas se permitieron compartir todo
ese torrente de emociones que se despiertan
a raiz de la nueva experiencia que significa un
embarazo, experiencia maravillosa pero a su vez
genera ansiedad en la futura madre.

Lo anterior se vio reflejado en lo expresado por
las gestantes. Ellas percibieron que la enfermera
estaba dispuesta a compartir la diversidad
de sentimientos y emociones surgidos a lo
largo de su embarazo, esos sentimientos en
algunas oportunidades son ambivalentes y
contradictorios, pero la enfermera con su
comprension y afecto demostrado en el cuidado
que ofrece durante el control prenatal, despierta
sentimientos de confianza y tranquilidad en
las gestantes que las motivan a continuar
su embarazo y a comprometerlas con su
autocuidado.

Lo que necesita toda futura mama: Confianza,
seguridad y tranquilidad

Uno de los sentimientos que afloré con mayor
fuerza en las entrevistas realizadas a las
gestantes fue el de la confianza que le inspird
la enfermera en el control prenatal manifestado
en varios aspectos, se sintieron con la confianza
para expresar y compartir las experiencias
vividas. La enfermera les permitid expresar
sentimientos, tanto positivos como negativos
relacionados con el embarazo, de igual manera
permitid la expresion de inquietudes y temores
propios de toda mujer préxima a ser madre. Esa
relacion de confianza las gestantes la describen
como una relaciéon de ayuda que les permitié
auto conocerse y a su vez tener autocontrol,
lo que se pudo evidenciar en frases como las
siguientes:

AM1: “cuando uno llegaba a los controles, llegaba
como con esa confianza...si, en todos los controles
que ella me hizo, yo sentia esa confianza, porque
yo sentia como si la conociera como desde hace



tiempo, entonces como que le podia contar todo
libremente y asi, en todos los controles que ella
me hizo, pude contarle las cosas como para recibir
ayuda, u orientacion de algo que uno no sepa, es
como cuando uno le cuenta a una persona y esa
persona le ayuda...”.

El interés y la responsabilidad que demuestra
la enfermera hacia el bienestar de la gestante
y de su hijo ain por nacer despierta en ella
sentimientos de seguridad y de confianza que
a su vez la motivan para continuar asistiendo
a los controles, esta actitud de la enfermera
inspiradora de confianza también le permitenala
gestante preguntar abiertamente sobre asuntos
relacionados con su embarazo asi sean aspectos
muy sencillos pero que tienen gran importancia
para ella, porque se siente en libertad de poderlo
hacer. Esta situacién fue interpretada por la
gestante como una relacion de cercania ya que la
enfermera no la limitd para preguntar lo que ella
deseaba saber.

AM2: “pues es que ella le habla a uno y como que
uno se siente en confianza.., como que coge esa
confianza pues con unoy eso es muy importante...,
eso es muy bueno cuando le dan confianza pues
que uno pueda hablar’.

Otro sentimiento aflorado en las gestantes en
relacion con esa experiencia de vivir el control
prenatal y de ser guiadas por la enfermera fue
el de la seguridad, transmitida por la forma
en que les iba contando cémo se desarrollaba
su embarazo y en la forma de explicarles los
cuidados ha tener, este sentimiento de seguridad
también va ligado a la imagen formada por
las gestantes acerca de la enfermera y de su
profesionalismo, aspecto que también lo sienten
como muy importante ya que la seguridad
demostrada por la enfermera durante los
controles les hacia sentir tranquilidad porque
estaban siendo cuidadas por una enfermera
idénea y profesional.

KE2: “ella es buena enfermera, pues sabe de lo que
estd hablando y sabe del tema’”.
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BE1: “ademds ella también me parece que ella
si estd capacitada en la atencion que ella me da,
pues yo me baso en el tiempo que ella se toma, en
las preguntas que me hace, en la forma en que me
revisa, me examina a eso me refiero yo, y eso me
da seguridad y pienso que estd capacitada’”.

La gestante siente importante el hecho de que la
enfermera le realice las actividades propias del
control y la forma especial en que lo hace como
el examen fisico minucioso, el interrogatorio
relacionado con el estado de su salud y de su
bienestar, o frente a la presencia de las posibles
molestias normales propias del embarazo, todos
estos aspectos relacionados con el cuidado que
le brinda la enfermera despiertan en la gestante
una sensacion de seguridad y de confianza,
la gestante interpreta que la enfermera es la
profesional adecuada competente y calificada
para atenderla de acuerdo con sus necesidades
y por este motivo la define como una profesional
“muy capacitada’.

Interés y empatia surgen como protagonistas
en el contacto gestante - enfermera

Cuando la enfermera va mas allda de sus
actividades de rutina y se muestra preocupada
por la situacion de salud y por la evoluciéon
del embarazo estd demostrando interés por la
gestante. Esta situacion permite establecer una
relacion interpersonal basada en el sentimiento
de proteccion de enfermera a gestante.

El contacto que surge no es el resultado de un
encuentro ni mecanico ni rutinario, es el fruto
de un cuidado que trasciende y que permite
un acercamiento, la actitud amable, delicada y
suave de la enfermera crea entre ambas un lazo
de amistad.

MY1: “la forma de tratarlo a uno es muy bonita
y ademds es muy tierna, la forma de tratarme
cuando por ejemplo me va a tocar el vientre y
la forma de ella hablarme...,hay que ver como el
interés que ella tiene por la salud de uno .
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MY2: “Ella permite una amistad, como que no es
simplemente la enfermera, ella me dice cuando
quiera puede conseguirme a mi, yo le puedo
colaborar’.

Esa relacion de empatia y la disponibilidad
permanente por parte de la enfermera permite
establecer una relacién calida y cercana
con la gestante y facilita una comunicacién
amable, permite a la enfermera comprender
las percepciones y sentimientos de la gestante,
se puede afirmar entonces que la enfermera
comprende lo que la gestante siente y hasta se
puede llegar a poner en su lugar.

La enfermera permite que la gestante hable
libremente cuando estan juntas, el trato cercano
y amable que le ha brindado durante su contacto
en el control prenatal ha facilitado que surja ese
sentimiento, la gestante percibe esa amabilidad
en aspectos pequefios pero significativos
como son la forma de hacerle el interrogatorio
respetuoso o la manera suave en que la aborda
para realizarle el examen fisico.

MV1: “..en la manera como ella lo atiende a uno,
lo trata, o sea, en la amabilidad que ella tiene
para brindarle los..., como para brindarle a uno
esa atencion,... en la manera de hablarme, de
tratarme, de como me pregunta, y de como me
revisa’.

Elacercamiento delas gestantes conlaenfermera
surge desde el inicio de las visitas al hospital
cuando empiezan su embarazo y generalmente
continua a lo largo de todo su gestacion, tanto en
los controles como en el curso de educacién para
la maternidad, la satisfaccién que manifiestan
sentir con el cuidado recibido por la enfermera
lo relaciona con el interés que ella les demuestra
en todas las actividades propias del control,
asimismo manifiestan que ese trato especial
es el aspecto que las motiva y las estimula
para continuar asistiendo cumplidamente a
los controles, pero no es Unicamente el hecho
de realizarles el control lo que hace que las
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gestantes se sienta felices con la experiencia
vivida, es la calidez humana que le trasmite la
enfermera en los encuentros con ellas.

JA1:“..los controles que he tenido con ella a mi me
han gustado mucho, porque ella es alegre, ella a
uno no le hace mala cara, ella le explica todo, el
trato es espectacular, todo lo dice, uno ni siquiera
tiene que decir ah yo tengo una pregunta, porque
ella siempre le dice, usted tiene preguntas?, ...
ella se sonrie con uno, le explica todo, ella es
espectacular’.

La enfermera me ayudé a despertar “el amor
de madre” y me hace sentir importante como
mama

Es usual escuchar expresiones en las
gestantes que el convertirse en madres les da
una identidad como mujeres y que sienten
gratificaciéon porque el hijo que esperan les
proporcionara alegria y les dara sentido a sus
vidas; no obstante no siempre los embarazos de
nuestras gestantes son planeados y en algunas
oportunidades tampoco son deseados, es usual
hallar gestantes que se sienten confundidas,
que no estan seguras de sus sentimientos y
manifiestan tener dudas en querer realmente
convertirse en madres, en este momento las
gestantes necesitan de alguien que las guie, las
apoye en ese proceso de aceptacion y les ayude
a aclarar esos sentimientos de ambivalencia, es
aqui cuando la enfermera dentro de un ambiente
de respeto hacia las convicciones y creencias
personales de las gestantes las orienta para
fortalecer sus principios y sus valores los cuales
se convertiran en la base sélida para asumir con
responsabilidad el nuevo rol de madres.

Al respecto KE3 manifest6: “yo no queria tenerla
y se me pasaban cosas por la cabeza, ella (la
enfermera) me motivo a seguir adelante, cuando
yo empecé los controles con ella yo ya me sentia
bien con el embarazo’, “la enfermera dice que los
hijos llegan a uno de una manera muy especial y
que lo hacen sentir a uno importante... pues con la
manera como ella me trataba, fue afectuosa y al



decirme mds o menos como va creciendo el bebé,
entonces ella me despertd el amor de madre’.

Ese “amor de madre” no solo es innato en toda
mujer, ese amor también puede ser descubierto
por la gestante con el apoyo de la enfermera
y va surgiendo a partir del contacto vivido y
percibido en el control prenatal, explicaciones
sencillas como el hecho de contarle a la madre
como va creciendo el bebé dentro de su vientre
o de indicarle qué cuidados debe tener durante
su embarazo despiertan en la gestante el amor
hacia ese nuevo ser aun desconocido para ella y
ese amor la compromete para cuidar de si misma
para el bien de ella y de su futuro bebé.

Compartir la alegria del embarazo: la
enfermera se siente tan feliz como yo cuando
escucha el corazén de mi bebé

Escuchar el latido del corazén del futuro hijo
despierta en la madre un torrente de emociones,
este momento se convierte en uno de los mas
esperados por la gestante en el control prenatal,
la madre se emociona cuando escucha el latido
del corazén de su bebé porque ese latido
representa la vida y el bienestar de su hijo, ese
sentimiento no es ajeno a la enfermera, ella
también comparte la emocion de escuchar esos
latidos, porque al igual que la gestante siente que
son indicador de vida y de salud y son el fruto
del cuidado brindado en el control prenatal.

Cuando la gestante escucha el corazén de su
bebé experimenta una alegria infinita, ademas
siente que la enfermera comparte con ella esa
alegria porque lo ve reflejado en la expresion de
su cara y también por las palabras que le dice en
esos momentos, JA3 trata de explicarlo: “yo creo
que siente alegria,...ella es, mire, mire que aquf
suena, que aqui se escucha mds pasito, y ella lo
busca,... hay veces se rie también’”.

Igual le sucede a K1: “yo la veo como con la misma
felicidad, si se coloca feliz porque al escuchar
uno el corazoncito de un bebé y si no lo escucha
entonces yo creo que ella se preocupa, entonces
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yo la veo como con esa felicidad..”. KA1 otra
gestante también coincide con esta percepcidn:
“cuando le escucha el corazon al bebé ella le dice
este es el corazon del bebé, y ese de acd es... son
la placenta, entonces no se, se emociona también
cuando le escucha el corazon al bebé’.

Estos momentos de felicidad también son
compartidos con los padres, es frecuente
encontrarlos en el control prenatal acompafiando
a la que en poco tiempo se convertird en la
madre de su hijo, ellos también se emocionan al
escuchar los latidos del corazoén: K2, “yo escucho
bien el corazoncito del bebé, la primera vez que
me hicieron eso yo vine con mi esposo y no a
mi me dio mucha felicidad porque sentir ahi el
corazon del hijo de uno, yo llore, se me vinieron
las ldgrimas y al papd de mi hijo también se le
vinieron las ldgrimas;”, momentos como estos
hacen que se cree una conexién entre madre-
padre-enfermera y esa conexion esta dada por
las emociones removidas al escuchar el latido
de un pequeiio ser desconocido pero amado y
esperado desde antes de nacer.

Tema 2: La gestante protagonista de su
cuidado desea una interaccion con la
enfermera adin mas profunda

A mi me gusta la forma en que me atienden
en el hospital: todos cuidan mi embarazo
Hay aspectos que influyen en la percepcién
de la satisfaccién del cuidado diferentes a
los relacionados con el contacto que surge
entre gestante y enfermera, son los que
corresponden a las instituciones de salud,
como: la infraestructura, la disponibilidad de
recursos materiales, tecnolégicos y humanos,
fundamentales para hacer sentir satisfecha o no
a la gestante con el cuidado en salud que se le
brinda.

Para alcanzar el objetivo de una atencién con
calidad el profesional en enfermeria debe
trabajar unido al grupo de salud responsable de
estos aspectos.
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Cuando la gestante es tratada con amabilidad y
respeto, es atendida oportunamente y ademas
son utilizados todos los recursos fisicos y
tecnoldgicos disponibles se siente atendida con
calidad, ademas se esta respondiendo a sus
necesidades de atencién en salud lo que permite
que continde asistiendo complacida y en forma
oportuna a las actividades programadas para su
cuidado prenatal.

Las gestantes en general, se sienten satisfechas
con la atencién brindada por la instituciéon y
resaltan como importante la prioridad que les
dan para ser atendidas en forma mas rapida
en el proceso de facturacidn, el cual en todas
las instituciones de salud se ha convertido
en un oneroso proceso que implica por parte
de los usuarios hacer largas filas en las cajas
para facturar o para la asignacién de citas. En
esta institucién se tiene asignada una persona
exclusiva en facturaciéon para atender a las
gestantes.

M1 vive y siente esta situacion de la siguiente
forma: “me he sentido muy.. como muy
importante, pues, porque uno viene aqui normal y
le toca hacer todo normalmente como a todas las
personas, pero uno ya teniendo un bebé adentro
ya es algo muy prioritario para acd, para la
institucion, entonces eso es muy chévere y lo hace
sentir muy bien a uno”.

JA4 también opina: “cuando uno entra a los bafios
son aseados... hasta a uno lo ven en embarazo y la
sefiora que estd haciendo el aseo, le dice vea esta
htimedo, tenga cuidado, no se vaya a caer, pues
se preocupan por uno, claro, hasta le muestran el
afecto porque se preocupan por uno”.

Me gusta venir a que me hagan el control,
pero seria bueno que cambiaran algunas
“cositas”...

A pesar de sentirse satisfechas con el cuidado
recibido por parte de la enfermeray de los demas
integrantes del equipo de salud, las gestante
también reflexionan sobre algunos aspectos que
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consideran importante sean tenidos en cuenta
para que ellas acudan aun con mas gusto al
control prenatal, y consideran importantes para
mejorar la calidad del mismo.

El primero de ellos es el relacionado con el
tiempo disponible para realizar el control
prenatal, a pesar de sentir que reciben trato
afectuoso y que son atendidas con calidad por
parte del profesional en enfermeria sienten
que no siempre el tiempo disponible para
realizar el control permite que se les pueda
dar la informacién completa, sienten que hace
falta tiempo para abordar el aspecto de las
enseflanzas propias que se le deben dar a una
gestante y consideran que en el control, por el
tiempo reducido no se aborda como deberia
ser este aspecto tan importante, MY3 dice:
“no hay tiempo, porque en el control solamente
le preguntan...solamente miran haber qué
alteraciones del cuerpo, cémo va el bebé, entonces,
yo siento que el tiempo es para hacerle a uno el
examen y todo eso, pero no para que le den a uno
como unas pautas a sequir para cuando llegue
el momento del parto....entonces yo lo relaciono
con eso, que en el control deberia haber como una
parte donde dieran de esas mismas ensefianzas
que dan en los cursos prenatales’.

Aunque en general las gestantes refieren que
esas ensefianzas las amplia la enfermera en
el contacto que tiene con ellas en el curso de
preparacion para la maternidad manifiestan
que les agradaria también poder recibir esas
instrucciones durante el control, ademas no
todas las gestantes pueden asistir al curso y por
tanto no se favorecen de esa experiencia y de los
beneficios que traen las ensefianzas que se dan
en él.

El segundo aspecto se relaciona con la frecuencia
de los controles prenatales, sugieren que
sean mas seguidos: MY4 “me gustaria que los
controles...o sea que hubiera como entre ese mes
que uno tiene...por ejemplo yo tuve un control y
dentro de un mes tengo el otro, que en medio de



ese mes hubiera como otra cita, porque me parece
muy largo el tiempo, pues pienso yo, me gustaria
otro tiempito como para que lo examinen a uno
para ver cémo va, o sea como que no fuera tan
largo el tiempo, o sea fueran mds seguidos, claro
que a uno le dicen que si alguna cosa pues que
venga, pero si seria como bueno que hubiera una
cita en el medio...”.

Es importante destacar que las gestantes ven
como una necesidad modificar la frecuencia de
los controles prenatales y sus encuentros con
la enfermera, lo que demuestra una vez mas el
significado que tiene para ellas la asistencia a
ellos y el interés por mantener su salud y la de
sus hijos; trabajar por el cuidado de las personas
para elevar la calidad de la atencién es una
responsabilidad en conjunto entrelosintegrantes
del grupo de salud y las instituciones, de manera
que se hace un llamado para replantear la
frecuencia de los controles puesto que es una
necesidad sentida manifestada por las gestantes.

Un tercer aspecto es el relacionado con el
abordaje que se debe hacer a la gestante, no
solo desde el componente fisico y las actividades
cotidianas que se realizan en el control prenatal
que incluyen la anamnesis, el examen fisico, la
solicitud e interpretacion de los examenes de
laboratorio, entre otras, también reflexionan
acerca de la importancia de trascender en
ese cuidado de enfermerfa e ir mas alld de esa
parte fisica y abordarlas desde su componente
emocional para conocer por ejemplo qué
motivaciones tuvieron para ser madres, la
aceptacion de su embarazo, el apoyo familiar, sus
expectativas, sus inquietudes o sus miedos, si los
tienen: MY5 “yo creo que si es bueno que de pronto
si miren cémo estd emocionalmente la mamd, si
estd preparada, si tiene la capacidad de afrontar
la maternidad....en eso note yo, que solamente se
fijan pues en lo que uno tiene asi fisicamente, que
los movimientos del bebé, pero si de pronto decir,
usted como se siente con el embarazo?, cémo lo ha
tomado?,... pienso que es muy importante porque
hay muchas nifias que de pronto no tienen quién
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las aconsejen, quién les dé una motivacion...”.

Desde la mirada de las gestantes estas palabras
hacen un llamado a la reflexion, consideran que
se debe admitir un dialogo mas profundo entre
ellasyla enfermera, permitirles que expresen sus
sentimientos y sus vivencias relacionadas con la
experiencia del embarazo y de la maternidad;
de la misma manera es un llamado a la reflexiéon
para el profesional en enfermeria, sera que la
cotidianidad y la rutina favorecen la perdida de
ese espacio en el cual deben ser protagonistas la
calidad humana, el afecto, la solidaridad que no
permiten abordar a la gestante como un ser que
requiere especial cuidado por ser ella quién en
este momento permite que aflore la vida de un
nuevo ser humano?.

Discusion

Los postulados incluidos en la teoria del
Cuidado Humano propuestos por Jean Watson
y el pensamiento de Avedis Donabedian fueron
identificados en el trascurso de este estudio,
en la relacion de cuidado surgida entre el
profesional en enfermeria y la gestante en el
control prenatal.

Los resultados se articulan con el pensamiento
de Avedis Donabedian padre de la calidad de
los servicios de salud quién promulgaba: la
salud es una misién sagrada, lo esencial para el
éxito del sistema de salud es la dimensidn ética
de los individuos, el secreto de la calidad es el
amor, se debe amar al paciente y se debe amar
la profesion. Si se tiene amor entonces se puede
volver la mirada para monitorear y mejorar el
sistema.,, De igual manera este pensamiento
se relaciona con los postulados de la teoria del
cuidado humano transpersonal que inculca el
amor que se debe tener hacia uno mismo, hacia
la profesion y hacia los pacientes.

Todas las gestantes participantes del estudio
manifestaron sentir confianza, seguridad y
tranquilidad por el cuidado recibido, estos
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sentimientos estan fuertemente entrelazados
entre si, y se podria afirmar que el uno surge
como consecuencia del otro.

La confianza surgida en la gestante naci6 a
partir del profesionalismo demostrado por
la enfermera reflejo de su conocimiento y su
experiencia, y por la capacidad para interpretar
y comprender las necesidades de cuidado que
tiene la gestante y brindarle su ayuda, lo anterior
enmarcado siempre en un escenario de didlogo
permanente. Al respecto la autora de la Teoria
Transpersonal del Cuidado Humano afirma
en sus postulados que la comunicaciéon entre
la enfermera/o y la persona cuidada debe ser
auténtica, un encuentro persona a persona. Para
que los cuidados sean auténticos es necesario
que esta relacion se desarrolle y se sostenga
en una confianza mutua. La enfermera debe
ver al paciente como ser humano que necesita
ser comprendido, no como “objeto” de sus
cuidados.,,

Este vinculo creado entre ambas, enfermera-
gestante, inicialmente es timido pero no es
estatico, se va fortaleciendo en la medida que
el contacto que se da en el control prenatal
se afianza hasta llegar a transformarse en la
relacion de ayuda que menciona Watson en su
postulado “desarrollo de una relacion de ayuda
confianza”, la tedrica establece que, desde
enfermeria, estarelacion debe ser transpersonal,
es decir, que el profesional en la disciplina debe
ser capaz de involucrarse en la experiencia de un
otro, y este ultimo, a su vez, en la del profesional
en Enfermeria, de modo tal que se desarrolle
una unién entre ambas partes y se trascienda el
aspecto fisico.,,

Estavariedad de sentimientos estanrelacionados
entre si, al sentir confianza la gestante se sinti6
segura con ese cuidado recibido y sintié ademas
latranquilidad de que ellay su futuro hijo estaban
siendo cuidados por un profesional idéneo y
calificado, situacién que les garantizé cuidado
de calidad estas apreciaciones son similares a las
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manifestadas por los participantes de un estudio
realizado apacientesvictimas de traumatismos,
quienes expresaron que “cuando necesitaron
ayuda, se sintieron mas seguros con el cuidado
brindado por la enfermera jefe, porque ella
les daba educacion, los escuchaba y animaba,
generandoles confianza y esperanza para una
pronta recuperacion de su salud”.,,

El desarrollo de una relacién de ayuda-confianza
de igual manera promueve y acepta la expresion
de sentimientos positivos y negativos. Implica
coherencia, empatia, afecto no posesivo y
comunicacion eficaz. La coherencia conlleva ser
real, honesto, genuinoy auténtico.,, Las gestantes
también relacionan el sentimiento de confianza
con la posibilidad de manifestar libremente
sus sentimientos bien sea de ambivalencia o de
temor hacia su embarazo porque encuentran en
la enfermera la disposicidn para escucharlas sin
sentirse juzgadas o rechazadas; para Watson,,,
el ambiente del cuidado es aquel que permite
el desarrollo del potencial de las personas
involucradas. Para desarrollar el potencial, el
dialogo es fundamental como forma de expresar
sentimientos, sean ellos positivos o negativos.

Asi mismo el auto-conocimiento y la aceptacion
permiten compartir sentimientos con el otro.
La autora de esta teoria reconoce que es una
experiencia que implica riesgos, tanto para
las enfermeras como para los pacientes; la
enfermera debe estar preparada para los
sentimientos positivos y negativos, comprender
emocional e intelectualmente una situacion, y
ser capaz de establecer la diferencia. ,,

Este didlogo permanente que permitié expresar
sentimientos tanto positivos como negativos
facilit6 que la gestante sacara de lo mas
profundo de su ser los que le generaban posibles
culpas, ya que no siempre un embarazo genera
felicidad en todas las madres y en ocasiones
las toma por sorpresa; la enfermera ayudd,
cuando fue necesario, a fortalecer en la gestante
la espiritualidad y la esperanza, como formas



de enfrentamiento en los eventos dificiles de
la existencia humana. Suéuda,,, basandose
en Boff, reconoce que la espiritualidad es lo
que produce transformacion interior en el ser
humano. A partir de la profundidad del cambio
interior, la espiritualidad desencadena una red
de transformaciones en la comunidad, en la
sociedad y en sus relaciones con la naturaleza y
el universo; y la enfermera guié a la gestante a
tener esa transformacion y a convertir sus dudas
y temores en felicidad.

Las gestantes también resaltaron, de igual
manera, la disposicion permanente de la
enfermera para entablar un didlogo amable
el cual facilité y permitié6 un acercamiento, se
establecié una relacion cercana y calida, las
gestantes sintieron que la enfermera se tomaba
su tiempo para escucharlas, esta situaciéon se
relaciona con la definicion que Watson da a
empatia, se refiere a ella como la capacidad de
experimentar, y por lo tanto, de comprender
las percepciones y sentimientos de otra
persona, asi como la capacidad para comunicar
esta comprensién. Se podria decir que estos
comportamientos de cuidado identifican una
enfermera genuina, sincera, acorde con la vision
de Watson en su premisa tres de la ciencia de la
enfermeria: “el grado de genuinidad y sinceridad
de la expresion de la enfermera, se relaciona con
la grandeza y eficacia del cuidado”.

La interaccion empdatica entre enfermera-
gestante se relaciona asi mismo con el
postulado: “Formacion de un sistema de valores
humanistico-altruista”, el cual establece que
los y las profesionales en enfermeria deben
incluir valores humanistico-altruistas en
su quehacer diario, entre ellos: amabilidad,
empatia, preocupacion y amor hacia uno mismo
y las demas personas. Estos proveen la base del
cuidado humano, promueven el mejor cuidado
profesional y conforman el factor basico para
la ciencia y la ética del cuidado. De igual forma,
menciona la capacidad que debe tener todo
profesional en la disciplina enfermera para
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comprender las percepciones y sentimientos
de otras personas, para escuchar y para
comunicarse con los demds de forma calida,
agradable y respetuosa., A lo largo de toda la
investigaciéon fue posible determinar que la
gestante se sinti6 apoyada, acogida, atendida
por parte del profesional lo que les permitié a
ambas crecer como seres humanos, ademas
las gestantes destacaron que la profesional les
inculco valores en el control prenatal sobre
la importancia de la vida y se esforzd para
otorgar un cuidado mas cercano y centrado en
la persona, no en los procedimientos y técnicas
implementados por las instituciones de salud
que terminan invisibilizando el cuidado de los
profesionales de enfermeria.,,

Otro aspecto importante que fortalecio la
relacion de cuidado enfermera-gestante en el
control prenatal fue la interaccién de ambas en el
proceso de ensefnanza aprendizaje, este proceso
educativo permitié un acercamiento creado por
la necesidad de la gestante de recibir educaciéon
y por la responsabilidad de la enfermera de
promover acciones preventivas para mantener
la salud tanto de ella como de su futuro hijo.

Las gestantes percibieron el interés de la
enfermera para brindarles educacion y de esta
manera hacerlas duefias de su propia salud.
Para Watson la “promocién de la ensefianza-
aprendizaje interpersonal”, es un concepto
importante de la enfermeria, dado que separa
la asistencia de la curacién. Permite informar al
paciente y derivar hacia éste la responsabilidad
sobre su salud y bienestar.

Watson considera que las enfermeras tienen la
responsabilidad de promover la salud a través
de actividades preventivas, la enfermera debe
facilitar el proceso con técnicas de ensefianza-
aprendizaje, disefladas para permitir que el
paciente consiga el autocuidado, determine sus
necesidades personales y adquiera la capacidad
de desarrollarse personalmente.,,
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Este proceso ensefianza aprendizaje fue
fortalecido también por la interacciéon surgida
entre gestante-enfermera-familia dada en el
curso de educacion para la maternidad, en
el cual la profesional es la lider, las gestantes
lo percibieron como un complemento a la
experiencia del cuidado vivido en el control
prenatal, ademas despert6 en sus familiares el
amor por ese nuevo ser adn sin nacer y permitié
incluso considerarlo desde el embarazo
como un nuevo miembro de la familia, todas
estas vivencias de las gestantes y sus familias
estadn reflejadas en el postulado “Infundir fe
y esperanza”’ porque fortalece el coraje de las
personas para comprometerse con la vida y con
lo mas interno del ser humano, de maneratal que
modifica ciertos sentimientos y estimula el amor
y la confianza en la persona, la participacion de
la familia en este proceso educativo los vinculé
a ellos también en la experiencia de la espera
y fueron a su vez un soporte fundamental para
la gestante quien por su condicidn necesita del
apoyo de todo su circulo familiar.,,

Pero no solamente esta relacion de cuidado
despert6 sentimientos y emociones en las
gestantes, la enfermera también vivi6 momentos
llenos de emotividad y de alegria, sentimientos
que no fueron ocultados por ella, por el
contrario, se permitié compartirlos, manifestd
abiertamente las emociones que despierta
el cuidar a una mujer que dara vida a un ser
humano, la profesional se emociond al sentir
sus movimientos y al escuchar su corazon, para
Watson el “cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas” pone de manifiesto
que los y las profesionales en enfermeria deben
ser capaces de identificar y expresar sus propios
sentimientos y emociones, de modo que se
conviertan en personas mas genuinas, auténticas
y sensibles hacia los sentimientos y emociones
de sus pacientes.,

De otro lado, a pesar de la problematica actual
de la salud en nuestro pais enmarcada por las
dificultades economicas de las instituciones,
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situaciénque conducealoshospitalesaunabismo
y genera servicios de salud de pésima calidad
a los usuarios, se destaca la opinién favorable
que les mereci6 a las gestantes la atencién
recibida en el hospital, todas ellas destacaron las
fortalezas de la institucién en infraestructura,
uso de tecnologia, y ademds destacan el trato
digno y preferencial que demostraron los demas
integrantes del grupo de salud como personal
de facturacién, de aseo, de farmacia, etc., al
respecto Watson sostiene que “ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuraciéon administrativa
de la mayoria de los sistemas de cuidado de
salud en el mundo, se hace necesario el rescate
del aspecto humano, espiritual y transpersonal,
en la practica clinica, administrativa, educativa y
de investigacion por parte de los profesionales
de enfermeria”, cabe aqui comprometer no solo
al profesional en enfermeria sino a todas las
personas responsables del proceso de cuidado.,,

Conclusiones

Las gestantes participantes del presente estudio
hacen un especial reconocimiento a la relaciéon
de cuidado surgida entre ellas y el profesional
en enfermeria, en la cual tanto enfermera como
gestante son consideradas como persona unicas
e irrepetibles, esta interaccion la plantea Watson
como una invitacién a vivir el momento del
cuidado transpersonal, a integrar el cuidado y el
amor, la importancia que le dieron las gestantes
a la relacién cercana con la profesional significd
para ellas la prioridad dada por la enfermera en
ese contacto en cual primo el respeto haciaellay
en donde la enfermera demostro, con sus actos,
el amor a su profesion.

Para la madre es importante aclarar sus
interrogantes frente a la gestacion, lo cual
es facilitado por la actitud del profesional en
enfermeria representado en un trato amable con
calidez humana y empatia, lo que se convierte en
parte fundamental para el cuidado de la gestante
y genera en ella satisfaccion con el cuidado
recibido.
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