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Resumen:

Introduccién: Favorecer la adherencia al control prenatal es necesario para mejorar la salud materno-perinatal. El cuidado
humano que ofrece enfermerfa es determinante. Objetivo: Describir la percepcién de las mujeres gestantes frente a las
competencias técnicas, cognitivas y la capacidad de los profesionales de enfermerfa de dar cuidado humanizado durante la
atencién prenatal. Método: Disefio descriptivo de corte trasversal, que empleé una muestra de 150 gestantes, abordadas de
manera secuencial, seleccionadas por conveniencia, provenientes de cuatro centros de atencion distintos, adscritos a un hospital
de Bogotd, Colombia, durante el periodo junio-agosto de 2013. Se empled la Escala de Cuidado Profesional fundada en la
teorfa El cuidado para el bienestar del otro, que permite identificar las habilidades técnicas y de cuidado humano. Resultados: El
cuidado profesional fue calificado como excelente; sin embargo, existen elementos del cuidado humano que deben reconocerse.
La habilidad para permitir la expresion de sentimientos, la escucha y la atencién sin reproches o criticas a las condiciones
particulares de las mujeres son valoradas de manera positiva y pueden modificar la percepcién de la competencia cognitiva del
profesional. Conclusiones: Estos atributos del cuidado humano pueden ser determinantes en la adherencia al control prenatal y
su importancia debe ser reconocida por los profesionales sanitarios.

Palabras clave: atencidn prenatal, atencién de enfermeria, enfermeria obstétrica, satisfaccidn del paciente.

Abstract:

Introduction: The human care provided by the nurses is a determining factor in the promotion of the adherence to the prenatal
control, which is necessary to improve the maternal-perinatal health. Objective: To describe the perception of pregnant women
about the technical and cognitive competences and capability of the nursing professionals to provide a humanized health care
during the prenatal services. Method: This work has a cross-sectional descriptive design using a sample of 150 pregnant women.
They were recruited sequentially and based on some convenience factors, from four different health care centers belonging to a
main hospital in Bogot4, Colombia. They were recruited between June and August 2013. In this process the professional health-
care scale based on the theory Care for the Other’s Well-being was used, which allows to identify the technical and human care
skills. Results: The professional health care was assessed as excellent. There are however some elements of the human care that
should be highlighted: the ability to allow the expression of feelings; the listening and attention without reproaching or
criticizing particular conditions in the women. These elements are valued positively and can modify their perception about the
professional’s cognitive competence. Conclusions: These attributes of the human care can be determining factors for the
adherence to the prenatal control; therefore, the public health professional should recognize their importance.

Keywords: prenatal health care, nursing care, obstetric nursing, patient’s satisfaction.
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Resumo:

Introdugio: Favorecer a adesdo ao controlo pré-natal é preciso para melhorar a satde materno-perinatal. O cuidado humano que
oferece a enfermagem ¢ determinante. Objetivo: Descrever a percep¢ao das mulheres gestantes frente ds competéncias técnicas,
cognitivas e a capacidade dos profissionais de enfermagem de dar cuidado humanizado durante o atendimento pré-natal.
Método: Desenho descritivo de corte transversal que empregou amostra de 150 gravidas, abordadas de maneira sequencial,
selecionadas por conveniéncia, provindo de quatro centros de atendimento diferentes, adscritos a um hospital de Bogota,
Coldmbia, durante o periodo junho-agosto de 2013. A Escala de Cuidado Professional fundada na teoria O cuidado para o bem-
estar do outrem foi usada permitindo identificar as habilidades técnicas ¢ de cuidado humano. Resultados: O cuidado
professional foi qualificado como excelente; no entanto, existem elementos do cuidado humano que devem se reconhecer. A
habilidade para permitir a expressao de sentimentos, a escuta ¢ o atendimento sim reproches ou criticas as condigoes particulares
das mulheres sio valoradas de manecira positiva ¢ podem modificar a percepgio da competéncia cognitiva do professional.
Conclusées: Estes atributos do cuidado humano podem ser determinantes na adesio ao controle pré-natal e sua importincia
deve ser reconhecida pelos professionais sanitérios.

Palavras-chave: atendimento pré-natal, atendimento de enfermagem, enfermagem obstétrica, satisfago do paciente.

Introduccién

El control prenatal es una estrategia mundial que ha mostrado resultados favorables en la disminucién
de complicaciones maternas y perinatales (1,2,3,4). Su adherencia ha motivado diversos estudios que han
identificado, entre otros aspectos, barreras en el acceso a los servicios de atencién prenatal. Estos resultados
han tenido repercusiones benéficas que trasforman la ejecucion de los programas (5,6,7); sin embargo,
estudios de tipo cualitativo realizados en distintos paises exponen que factores propios del cuidado humano
—Ila percepcién materna de sentirse criticada, de ser atendida sin interés en su condicién particular o la
comunicacién inefectiva con los profesionales, por ¢jemplo— pueden ser motivadores de la inasistencia o
el abandono del control prenatal. También mencionan aspectos protectores de la adherencia a la estrategia,
como la continuidad del cuidado prenatal, ser atendidas por mujeres y recibir informacion sobre la gestacion,
especialmente centrada en los autocuidados maternos y los cuidados con su hijo por nacer (2,8,9,10).

Considerando lo expuesto, se identific6 la importancia de realizar una medicién objetiva que les permita
a las mujeres gestantes evaluar el cuidado profesional que reciben, por supuesto destacando elementos del
cuidado humano. En esta investigacién se han dejado de lado caracteristicas de calidad del cuidado obstétrico
como la infraestructura, los dispositivos médicos, el acceso a los servicios o el cumplimiento de las guias de
mancjo y protocolos de atencién (1,11). Se dio prioridad, en cambio, al trato sensible y a la posibilidad de
establecer una efectiva interrelacién con la mujer gestante, que permita una fécil ensefianza y la identificaciéon
de las necesidades individuales (12).

De la misma manera, en la percepcidn de la confianza que puede trasmitir el profesional, de sus habilidades
técnicas y conocimientos que dan credibilidad y tranquilidad de la competencia de su desempenio (3,9,11,12).
Por lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo describir la percepcion de las mujeres gestantes frente
al cuidado profesional que ofrece enfermerfa, centrado en dos aspectos principales: la capacidad de ofrecer
cuidado competente, entendido como las habilidades cognitivas, técnicas y procedimentales de las que dispone
el profesional en su atencién, y el cuidado compasivo que da cuenta de la capacidad del profesional de ofrecer
un cuidado sensible, centrado en el reconocimiento de las necesidades individuales. Asi mismo, describir la
relacién que existe entre estos aspectos fundamentales del cuidado profesional.
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Método

Estudio descriptivo de corte transversal derivado de un estudio metodoldgico principal; por ello, el tamafo
de muestra se calculé en funcién de la extensién de la escala. Emple una muestra de 150 mujeres gestantes,
diez por cada {tem de la escala (13) abordadas en cuatro unidades primarias de atencién (UPA), adscritas al
Hospital de Engativ en la ciudad de Bogota, Colombia, entre junio y agosto de 2013. Las participantes se
seleccionaron de manera secuencial. Entre los criterios de inclusién se consideraron: ser mayor de 14 afos,
en capacidad de asentir su participacion en el estudio y asistir al control prenatal por enfermeria a una de las
cuatro UPA. Como criterio de exclusion estuvo tener discapacidad cognitiva diagnosticada. Esta investigacion
acogié los principios éticos que establece la Resolucién 008430 de 1993 emitida por el Ministerio de Salud.
Se obtuvo el consentimiento o asentimiento verbal, respondiendo al principio de autonomia. Del total de las
mujeres contactadas, dos se negaron a participar, en cuyo caso se respetd su voluntad. El manejo de datos tuvo
en cuenta las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, que reglamenta la proteccion de datos personales.

La escala se aplicé de manera telefénica, cumpliendo con un protocolo de comunicacién que garantizé la
explicacién del objetivo del estudio. Se respetd la confidencialidad de la informacién recogida, con el uso de
cddigos numéricos atendiendo al principio de no maleficencia. El promedio de tiempo empleado fue de cuatro
minutos y medio por cada participante. Otros aspectos éticos contemplados son el principio de beneficencia,
reflejado en laamplia revisién de la literatura que sustenta el planteamiento problematico, pueslaimportancia
del tema es tal que la salud de la mujer gestante y la adherencia a las estrategias que la promueven son asuntos
contenidos en los objetivos de desarrollo sostenible. De la misma manera, esta investigaciéon contempla el
respeto por las politicas de derechos de autor. El proyecto conté con la aprobacién del Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y con el aval de la institucion de salud.

Elinstrumento empleado para medir el constructo cuidado profesional fue la Escala de Cuidado Profesional,
versién en espanol de 2013, que se fundamenta en la teoria de mediano rango: ¢/ cuidado para el bienestar
del otro, de Kristen Swanson. Cuenta con quince items de extension y pruebas métricas de validez facial,
de contenido, de constructo y confiabilidad. La consistencia interna que refleja el alfa de Cronbach (0,907)
indica una alta cohesién de los items de la escala. En su constructo subyacen dos dimensiones: 1) el
sanador compasivo, que hace referencia a las habilidades del profesional frente al cuidado integral, sensible
y humanizado, y 2) el sanador competente, que evalta las habilidades técnicas y cognitivas de quien presta
el cuidado (1).

No se documentan antecedentes de aplicacion telefénica de esta escala en la literatura revisada; sin
embargo, existen diversas ventajas con la disposicién de estrategias apoyadas en tecnologia, entre ellas la
disminucién de costos y de tiempo en la aplicacion; la posibilidad de aclarar a los participantes las dudas
de manera inmediata, lo que no se consigue cuando se emplea de forma autoadministrada; asi como una
mayor tasa de respuesta y diligenciamiento completo de las escalas (14,15,16). Por ello, investigadores que
han abordado muestras de mujeres en puerperio han considerado la estrategia telefénica como buena para
la salud publica (16).

El andlisis estadistico se realizé en el programa SPSS versién 22.0. Las variables ordinales se analizaron
con estadisticos como moda, media, maximo, minimo y distribucién de frecuencias; para variables de nivel
de intervalo se empled la desviacién estindar. Se comprobé la distribucién de los datos mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov y se emplearon pruebas no paramétricas de varianza entre grupos, para observar si
existian diferencias entre las variables en cada uno de los centros incluidos en la recoleccién. Adicionalmente,
se empled la prueba de correlacién de Spearman para explorar asociaciones entre las variables (13). Las
pruebas fueron realizadas estableciendo un intervalo de confianza (IC) del 95%.
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Resultados

De manera general, la muestra se caracterizé por una alta frecuencia de gestantes adolescentes, un bajo nivel
de escolaridad, ligado ala condicién de vulnerabilidad. Las madres participantes de esta investigacion tenian,
en promedio, 22,4 afos; no se incluyeron madres menores de 14 afos, por su imposibilidad de asentimiento.
Mis del 40% fueron gestantes adolescentes, y llama la atencién que se distribuyen de manera semejante en
todas las UPA, de manera independiente a su nivel socioeconédmico.

La edad gestacional y el nivel educativo muestran una gran variabilidad, segun el lugar de captacién de las
participantes. Estos centros de atencién se caracterizan por atender a la poblacién del sistema putblico de salud
en un drea geografica que concentra una sociedad de un nivel socioeconémico muy bajo o bajo, referido en
adelante como estratos socioeconémicos 1, 2 y 3. En la tabla 1 se muestra la manera en que se ha distribuido
la poblacién en cada unidad primaria de atencién.

TABLA 1
Caracteristicas demograficas de las participantes

Unidad primaria de atencidn Total Kruskal-
Edad 1 2 3 4 Wallis
Fre (%) | Fre (%) | Fre (%) | Fre (%) | Fre (%) |p=<003%*
14-19 (8)13,11| (8)13.11| (27 4426| (18)2905| (61)4067
20-30 (714 (15215 (1H242] (33)472| (710)46.67
3140 (31167 (3)16,7( (10)35.5 (2)11.1 (18)12 0.794
=40 (0y0 (0y0 (0o (13100 (130,66
Total 16 26 54 54 150
Nivel socioeconomico
1 (3)37.5 (1)12.5 (Mo (4)30 (8)5,33
2 (11)13.5 (10y12.2 (1BY22| (43)525| (82)54,67 0.000%*
3 (2)34 (13)23 (36) 60 (N116 (60740 :
Total 16 26 54 54 150

Fuente: elaboracién propia.

Se han considerado dos caracteristicas de gran sensibilidad: la edad y el nivel socioeconémico, pues la
literatura las ha referido como influyentes en la valoracién del cuidado (17,18), y puede observarse que la
distribucidn socioecondmica es distinta (p = 0,000) entre los lugares de atencién. Mientras las UPA 1y 4
concentran las madres de estratos 1y 2; las UPA 2y 3, alas madres del nivel 3. Estos hallazgos pueden obedecer
a la ubicacidn geografica de los centros de atencién.

Frente a los andlisis realizados sobre la valoracién que las madres tienen del cuidado profesional, la figura 1
presenta la clasificacion del cuidado que la escala permite, y se observa que no hay diferencias estadisticamente
significativas de la percepcién que tienen las mujeres. Sin embargo, se refleja que existe una menor satisfaccion
de las usuarias que reciben atencién en la UPA 2.
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FIGURA 1
Percepcidn de las gestantes sobre el cuidado profesional de enfermeria

Fuente: elaboracién propia

Cuando se observa el instrumento de manera integral, se encuentra una percepcién general de las usuarias,
donde el 1,33% considera el cuidado profesional como regular; 1,33% lo considera bueno, y el 97,3% lo
evaltia como excelente. De acuerdo con la interpretacién de la escala empleada, el cuidado profesional serd
considerado regular: cuando es “neutral’; es bdsicamente apdtico o individual, no es de persona a persona.
Es bueno cuando se caracteriza como benevolente, amable y preocupado. El resultado de este encuentro es
que los niveles de energifa son sostenidos o aumentados. Es excelente cuando implica estar completamente
presente, con la curacién de amor que fluye. La personalidad se reconoce mutuamente, la atencién se negocia
y la intimidad profesional se produce. Esta relacién favorece la libertad espiritual (14).

Estos resultados destacan un alto nivel de satisfaccién con el cuidado recibido. Sin embargo, al realizar
un analisis mucho mas discriminado se encuentran aspectos de gran valor que deben ser contemplados. La
figura 2 permite ver que la satisfaccion con la habilidad de los profesionales de enfermerfa para ofrecer un
cuidado sensible, que identifica las necesidades individuales, puede mejorarse en todos los lugares de atencion,
e incluso cerca de un 8% de las mujeres que recibieron atencién en la UPA 2 lo califican como regular.

—
150re e —

0
a7 WSSy
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BUPA2 7,69 385 53,8
mUPA1 0 31,25 68,75

FIGURA 2

Valoracién de la subescala: sanador compasivo
Fuente: elaboracién propia.

Al observar el comportamiento item por item de la escala, se encuentran diferencias estadisticamente
significativas evaluadas con la prueba Kruskal-Wallis en el item 4, que evalta la capacidad del profesional
de permitir la expresion de sentimientos de la mujer gestante (p = 0,025**). Esta es una de las habilidades
importantes del cuidado prenatal, pues es ampliamente conocido que las mujeres durante la gestaciéon
experimentan cambios emocionales importantes y alto nivel de sensibilidad. De acuerdo con la percepcion
de las mujeres gestantes, la UPA 3 fue el lugar de atencién con la menor calificacién, y la UPA, 4 la mejor
calificada. En el item 5, que evalta la percepcidn de la mujer frente a las muestras de interés por su situaciéon
personal, y en el item 2, que evalta la actitud del profesional con la mujer y su gestacién, se evidenciaron bajas
calificaciones, pues las mujeres no lo sintieron con frecuencia en los momentos de cuidado, siendo la UPA
2 la peor calificada, y la UPA 4, la mejor calificada. Otro item de gran valor para la evaluacion del cuidado
profesional de las enfermeras es el 12, pues evalta la percepcién de las mujeres de haberse sentido cuidadas.
Se sabe que cuidar es el deber ser de enfermeria (19); sin embargo, la percepcidn de las mujeres muestra baja
satisfaccién en este item, encontrdndose entre el 43,7% y el 74%. La subescala sanador compasivo muestra
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unos retos importantes de mejora, ya que hay una calificacion general del cuidado que es considerado excelente
solo por el 69,3%. Debe resaltarse que en ninguna de las subescalas se alcanzé una puntuacién deficiente.

La figura 3 muestra la evaluacién que las gestantes hacen de las competencias y habilidades cognitivas
de los profesionales que ofrecen el cuidado profesional. Y puede concluirse que la UPA 2 es el centro de
atencién donde se observa una satisfaccién menor; mientras que en la UPA 4 todas las gestantes lo evaltian
como excelente. Al hacer una discriminacién mds detallada no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas que deban ser expuestas.

Excelent
&
@

20a27

Bueno

Regular
=
o

Regular Bueno Excelente

12a19 20a27 28a32
wmUPA 4 185 185 96,3
WUPAZ o 9,26 20,7
HUPA2 3,85 154 80,8
mUPA 1 0 0 100

FIGURA 3

Valoracién de la subescala: sanador competente
Fuente: elaboracién propia

Las pruebas de correlacién emplearon la prueba correlacién de Spearman o por rangos, y se encontraron
interesantes asociaciones. Sin embargo, la fuerza de ellas es débil en algunos casos; pero significativas o
altamente significativas. Por lo anterior, los investigadores consideran importante que estas asociaciones se
tengan en cuenta en futuras investigaciones y se muestran en la tabla 2.

TABLA 2
Asociacién de variables del estudio

Variables | Pe'gebcion cf};‘;‘ﬂ{:‘_’n UPA | item 2 | ftem 4 | ftem 5 | ftem 12
Edad 0,240* 0.260**| ()] 0,343**| 0,207%| 0.219%| 0.170*
gﬁf;gg;m 0,956%* 1]0,193%| 0,825%*| 0,802** | 0,858** | 0,500**
g?;gg{me 0.846%* 0.697%* | ()] 0.593**| 0,611%*| 0.822%* | 0.657**
ftem 13 0,539%* 0.500%* | ()] 0,488**| 0,357**| 0,303**| 0.427**

ECP: Escala de Cuidado Profesional.
*p < 0,05; ** p < 0,01; (-): no es significativa
Fuente: elaboracién propia.

Debe resaltarse el papel que desempenia la subescala de sanador compasivo frente a la percepcién del
concepto de cuidado profesional, pues se demuestra una gran fuerza en la asociacién (20), siendo superior a
la fuerza de la subescala de sanador competente, a pesar de tener un nimero inferior de {tems. Ademds es de
gran interés ver como la valoracién de items especificos, como el item 2, que evalta la actitud del profesional;
el item 4, que evalta la habilidad de permitir la expresidn de sentimientos, y el item 5, que valora las muestras
de interés del profesional en la mujer gestantes, se relacionan fuertemente con la valoracién de la subescala
sanador competente, es decir, podrian afectar la percepcién que tienen las mujeres gestantes de las habilidades
técnicas y competencias cognitivas de los profesionales. Asi mismo, es muy interesante observar que el item
13, que evalta la compresion de las indicaciones, muestra una asociacién moderada con la percepcién de la
subescala sanador compasivo. Para finalizar, futuras investigaciones deben precisar la relacién que existe entre
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la edad de la mujer gestante y la percepcidn que tiene del cuidado compasivo, pues los resultados presentan
una relacién directa, donde a mayor edad, mejor percepcion y viceversa. No obstante, existen argumentos
tedricos que soportan estos hallazgos (17).

Discusion

Las cifras de embarazo en adolescentes superan el 40%, mayor a los datos que oficialmente se reportaban para
la ciudad de Bogotd en 2013, que alcanzaban el 17% (21). Con ello es posible pensar que este fenémeno tiene
alta incidencia en la localidad de Engativé, lugar de realizacién del estudio. Los resultados de escolaridad y
estratificacién socioecondémica contextualizan alas participantes en un mayor nivel de vulnerabilidad. Esta es
una condicién que se caracteriza por una necesidad aumentada de un trato sensible y humanizado (17). Por
lo anterior, es importante que la evaluacién de calidad de la atencién prenatal permita evaluar la satisfaccién
de las gestantes con su cuidado.

En una revisién sistemdtica que incluye 11 investigaciones con rigurosos criterios de calidad metodoldgica,
que evaltan la calidad del cuidado obstétrico, se evalué la satisfaccion de las gestantes en cinco de ellos. Sin
embargo, no emplean instrumentos que permitan una amplia y detallada medicién. Lo evaldan mediante la
percepcion de satisfaccion o la pregunta de si volveria a elegir ese tipo de cuidado. Presentan un porcentaje
de satisfaccién que oscila entre el 92% y el 94% (3). Ello es semejante a los resultados de esta investigacion,
donde se encuentra que la satisfaccion es superior al 97%, pues las madres perciben como excelente el cuidado
recibido.

Sin embargo, los resultados encontrados en los items 2, 4, 5 y 12 son fiel reflejo de la necesidad de trabajar
en un cuidado mds integral y humanizado. Investigadores como Duarte et al. (8) y Huaman et al. (10),
en Suramérica, y por Mckinnon et al. (9), en Australia, presentan hallazgos semejantes. Estos autores han
planteado que la capacidad del prestador del cuidado de establecer una comunicacién efectiva y asertiva con
la mujer gestante puede afectar positiva o negativamente la adherencia a la atencién prenatal. De la misma
manera, la actitud positiva desprovista de la actitud critica, ante una evolucién insatisfactoria, ante un hijo
adicional o la edad de la mujer, es fundamental en la atencién de la mujer gestante. Y puede ser una barrera
fuerte que no permite la identificacién clara de las necesidades individuales (9).

Al contrastar estos hallazgos con los resultados de esta investigacién, podemos ver que el item 2, que
interroga sobre la actitud del profesional con la mujer y su embarazo, presenta un bajo nivel de satisfaccion
que varia por lugar entre el 57% y el 77%; sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa.
No obstante, se asocia de manera significativa con las puntuaciones de la subescala sanador competente, con
la edad y con la claridad de las indicaciones que recibe la madre para la continuidad de su cuidado.

En otro estudio que empleé una metodologia mixta, realizado en Londres, las mujeres igualmente
apreciaron que el prestador de la atencidn les diera un espacio para expresar sus sentimientos, que tuvieran
un estilo de conversacién empatico y se refirieron a las preguntas abiertas como las mejores para favorecer la
identificacién de sus necesidades (22). En ese mismo estudio, las mujeres manifestaron que las dificultades en
la comunicacién en algunas oportunidades les impidi6 entender las indicaciones con claridad y comprender
su evolucién en la gestacion (22).

En esa direccién, los resultados encontrados en este estudio apoyan lo manifestado en Londres, empleando
la metodologia de grupos focales, pues el item 13 —que evalta la claridad de la explicacién de las indicaciones
— serelaciona con una fuerza moderada con la percepcién general de la subescala de sanador compasivo (Rho:
0,509; p < 0,01). De la misma manera, los resultados de esta investigacién presentan una correlacién mdés
fuerte entre la subescala sanador compasivo con el resultado final de la percepcion del cuidado profesional,
comparado con la fuerza de la relacién de esta con la subescala sanador competente (Rho: 0,956y p < 0,01

vs. Rho: 0,846y p < 0,01).
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Esta postura adquiere mayor solidez cuando se observa una fuerte asociacién entre items especificos como
el 2, el 4yel 5 con la percepcion general de la escala sanador competente. Asi se comprende que la relacion
preocupada, que permite la expresién de sentimientos y mantiene una actitud positiva entre el profesional
y la mujer gestante, puede influir en la percepcién que ella tiene de las habilidades técnicas y cognitivas del
prestador de la atencién.

Resultados similares se encontraron en un estudio correlacional realizado en Reino Unido, donde la
percepcién de una mala relacién de la mujer gestante con su prestador de atencidén prenatal influyd
significativamente en la manera en como ellas percibian la responsabilidad, la culpa y los riesgos asumidos
por el profesional a la hora de atenderlas; identificaron que son peor valorados cuando hay mala relacién
que cuando existe una relacién positiva. Estos resultados se obtuvieron de manera independiente al riesgo, la
culpa o la irresponsabilidad real y objetiva (23). Otras variables como la raza (24) y el embarazo no deseado
(25) se han asociado a la percepcion de la calidad del cuidado prenatal en estos dos aspectos especificos de la
habilidad técnicay cognitivay el cuidado sensible y humanizado; sin embargo, el presente estudio no dispone
de datos frente a estas variables.

Conclusiones

Los resultados encontrados en la presente investigacién exponen que las madres gestantes participantes
perciben como excelente el cuidado que reciben de los profesionales de enfermeria durante la atencién
prenatal. Sin embargo, anlisis especificos de cada una de las dimensiones del cuidado seleccionadas muestran
carencias de los profesionales para ofrecer un cuidado compasivo. De la misma manera, es evidente que
el cuidado profesional tiene un componente de habilidades personales que pueden influir positiva o
negativamente en la percepcién de la atencién. Por ello deben ser requisitos en la atencién de la misma
manera que los son sus habilidades cognitivas. Los profesionales de enfermeria deben reforzar su trabajo
personal, mejorando sus habilidades de interaccién y comunicacién empdtica, pues no son suficientes los
conocimientos y las destrezas técnicas para dar un cuidado de calidad. Ademds, esta investigacién reconoce
la necesidad de que las instituciones de salud desarrollen medidas que permitan a los usuarios una valoracién
frecuente del servicio que reciben.

Son interesantes los resultados que contrastan las dos subescalas: sanador compasivo y competente, pues
resaltan aspectos coincidentes con los hallazgos de otros autores en poblaciones, culturas y metodologias
de estudio diferentes. Por ello, investigaciones futuras con muestras de mayor poder deben clarificar la
existencia de aquellas relaciones que la literatura sigue planteando y confirmar o refutar las planteadas en esta
investigacion.

Es preciso que los profesionales que ofrecen atencién prenatal sean cada dia mds conscientes de la exigencia
de su labor y de la importancia que cobran detalles que pueden parecer poco significativos, como la escucha
activa o la expresién de sentimientos; pero que son determinantes en la adherencia al control prenatal y
la satisfactoria evolucién de la salud materna y perinatal. Cada uno, desde su sitio de trabajo, de manera
independiente a la disposicién o no de los mejores recursos fisicos y tecnoldgicos, puede hacer la diferencia.
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