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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo académico fue describir y analizar la calidad
del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria en la Unidad de
Trauma Shock del Hospital La Caleta, durante el afio 2025. Los pacientes
en esta unidad se encuentran en estado critico y altamente dependientes,
lo que hace indispensable que el cuidado de enfermeria sea de alta calidad,
tanto en aspectos técnicos como en la atencién emocional y psicolégica,
para mejorar la experiencia hospitalaria y contribuir al bienestar integral del

paciente y su familia.

Este estudio fue de enfoque descriptivo, de corte transversal, y se utilizo la
Escala de calidad del cuidado de enfermeria en pacientes de la Unidad de
Trauma Shock y el Cuestionario sobre el nivel de satisfaccion del paciente
como instrumentos de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos
fueron contrastados con investigaciones previas y literatura cientifica
relevante, obtenida de fuentes académicas como SciELO y repositorios de
universidades. Se concluye, que el nivel de calidad del cuidado enfermero
fue medio a alto, lo cual se relacion6 con un mayor nivel de satisfaccion de
los pacientes. Sin embargo, se identificaron factores que afectan
negativamente la calidad de atencion, como la sobrecarga laboral, la edad
avanzada del profesional de enfermeria, el tiempo limitado de atencion y la
insuficiente comunicacion, lo que impacta en la experiencia del paciente,

incluso cuando la atencién técnica es adecuada.

Palabras claves: Calidad del cuidado de enfermeria, satisfaccion del

paciente, Trauma Shock, enfermeria en emergencias
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ABSTRACT

The objective of this academic work was to describe and analyze the quality
of care provided by nursing professionals in the Trauma Shock Unit of La
Caleta Hospital during 2025. Patients in this unit are critically ill and highly
dependent, making it essential that nursing care be of high quality, both in
technical aspects and in emotional and psychological support, to improve
the hospital experience and contribute to the overall well-being of the patient

and their family.

This study was descriptive in approach, cross-sectional, and the Nursing Care
Quality Scale in Trauma Shock Unit patients and the Patient Satisfaction Level
Questionnaire were used as data collection instruments. The results obtained
were compared with previous research and relevant scientific literature
obtained from academic sources such as SciELO and university
repositories. It was concluded that the level of nursing care quality was
medium to high, which was associated with a higher level of patient
satisfaction. However, factors were identified that negatively affect the
quality of care, such as work overload, advanced age of the nursing
professional, limited time for care, and insufficient communication, which

impact the patient experience, even when technical care is adequate.

Keywords: Quality of nursing care, patient satisfaction, trauma shock,

emergency nursing
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I. INTRODUCCION

En el Perq, el sistema de salud enfrenta multiples desafios estructurales que
impactan directamente en la calidad del cuidado de enfermeria, especialmente en
las unidades criticas. La creciente incidencia de accidentes de transito, violencia
interpersonal, desastres naturales y patologias agudas graves ha generado una
mayor demanda de atencion inmediata y especializada, lo cual ha incrementado la
presién sobre los servicios hospitalarios. En este contexto, el personal de enfermeria
cumple un rol esencial, encargandose de vigilar de manera constante al paciente,
realizar la estabilizacidn inicial, llevar a cabo procedimientos complejos y tomar
decisiones inmediatas, todo con el objetivo de garantizar la supervivencia de los
pacientes en estado critico.

Sin embargo, diversos informes del Ministerio de Salud (MINSA), la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) y estudios académicos nacionales han evidenciado
brechas importantes en recursos humanos, infraestructura limitada, insuficiente
equipamiento biomédico, asi como sobrecarga laboral y rotacion constante de
personal en los servicios de emergencia. Estas condiciones, comprometen el cuidado
brindado por el personal de enfermeria; como consecuencia, afectar la seguridad del
paciente, la oportunidad de la atencion y los resultados clinicos.

La Unidad de Trauma Shock constituye un entorno de alta complejidad, donde la
rapidez, la precision y la competencia profesional determinan la evolucion del
paciente politraumatizado o con inestabilidad hemodinamica severa. No obstante, en
muchos hospitales peruanos prevalece la falta de protocolos estandarizados,
insuficiente capacitacion continua, limitaciones en la supervision clinica y escasa
evaluacion sistematica de la calidad del cuidado enfermero. Esta situacion evidencia

la necesidad de estudios que permitan evaluar, describir y comprender la calidad del
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cuidado brindado, a fin de identificar fortalezas y areas de mejora en un contexto
donde cada intervencion puede ser decisiva para la supervivencia del paciente.

La unidad de Trauma Shock constituye un area de cuidados criticos, la cual cuenta
con una infraestructura antigua, precaria, limitada de dos camas UCI, equipadas con
monitores multiparamétricos empotrados, sistemas de oxigeno , desfibrilador, coche
de paro, coche de curaciones, dispositivo de alto flujo tipo CPAP y aspiradoras.
Asimismo, dispone del equipamiento basico correspondiente a la unidad del
paciente; el ventilador mecanico no se encuentra de manera permanente en el
servicio, siendo solicitado al area de sala de operaciones cuando la condicién clinica
del paciente hospitalizado lo requiere. Por otro lado, el area de observacion pediatrica
cuenta con tres camas; el area de observacion de mujeres dispone de tres camas y
seis camillas ubicadas en el pasadizo; mientras que el area de observacion de
varones presenta cinco camas y siete camillas en el pasadizo. En estas areas se
cuenta con un total de cuatro monitores multiparamétricos empotrados y trece
balones de oxigeno con mandmetros, destinados a pacientes con compromiso
respiratorio. En cuanto a los recursos humanos, el servicio dispone de dos médicos
emergenciologos, un médico intensivista, seis médicos internistas, veintitrés
enfermeras (dieciocho nombradas y cinco contratadas) y veinte técnicos de
enfermeria; sin embargo, esta dotacidn resulta insuficiente para cubrir todas las
areas criticas, especialmente frente a la alta demanda asistencial, generando déficit
de personal en la mayoria de los turnos.

Esta realidad pone de manifiesto la importancia de realizar investigaciones que
analicen, describan y comprendan sobre el cuidado de enfermeria, con el propdsito
de identificar tanto las fortalezas como las oportunidades de mejora, especialmente
en un entorno donde cada accion puede ser determinante para la supervivencia del

usuario/paciente.
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La satisfaccion del paciente es un elemento fundamental para evaluar la calidad
de la atencién, ya que indica la habilidad del personal de enfermeria para
proporcionar cuidados personalizados y refuerza la conexién entre el
enfermero y el paciente (Muggenburg et al., 2016). Esta sensacién de
satisfaccién se fundamenta en actitudes como la empatia, la atencién activa y
el respaldo constante desde el ingreso hasta el momento del alta hospitalaria.
(Bautista, 2008). De manera complementaria, la comunicacién verbal efectiva
permite que los pacientes expresen sentimientos, dudas e inquietudes, generando

tranquilidad y confianza durante la atencion recibida (Miaggenburg et al., 2015).

1.1.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

Las estadisticas del Perd muestran que hay cerca de 15 enfermeras por
cada 10,000 personas, y unicamente el 63% de los profesionales
certificados esta actualmente empleado. Esta realidad evidencia una
considerable falta de personal de enfermeria en un pais con una
poblacion de mas de 32 millones, lo que plantea un reto importante para
satisfacer adecuadamente las demandas de atencion sanitaria de la
ciudadania.

Autoridades nacionales del Colegio de enfermeros del Perd, nos cita con
palabras tan reales “enfermeria aspira a ofrecer un cuidado de calidad”; y
cuando hablamos del profesional de enfermeria en emergencias es aquel se
capacita para obtener conocimientos clinicos, quien requiere una solida
preparacion emocional y habilidades especificas para actuar en escenarios
de alta presion y constante incertidumbre. Siendo asi, competencias como la
toma de decisiones rapidas, la empatia y el trabajo en equipo son

fundamentales, también destaca la capacidad de comunicarse eficazmente
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en situaciones cadticas y gestionar (Servicio Integral de Salud en
Enfermeria,2025)

El Hospital La Caleta, es un centro hospitalario publico categorizado Nivel Il-
2 que ofrece servicios especializado en salud administrado por el Gobierno
Regional.

Segun la base de datos de las atenciones de los pacientes de Prioridad |, que
ingresan a la Unidad de Trauma shock durante el periodo 2019 al 2023, se
evidencia: en el 2019(203), 2020 (111), 2021(199),2022(197), 2023(203),
respectivamente, nos conlleva a pensar que los pacientes criticos y con
complicaciones va en aumento, por lo que es necesario contar con el recurso
humano capacitado, eficiente, empatico y competente, ante este aumento
progresivo, en donde un segundo de nuestro tiempo , va ser de vital ayuda y
soporte para disminuir la mortalidad o discapacidad en el paciente.

La unidad de trauma shock abarca un area esencial que atiende a
pacientes con diversas condiciones, algunas mas severas que otras,
exigiendo atencién conforme a su nivel de prioridad. La enfermera en
este entorno cuenta con una formacion especializada en el manejo de
pacientes criticos y esta capacitada para proporcionar los cuidados
necesarios para estabilizar al paciente en cuestion de segundos,
minutos o horas, dependiendo de la afeccion presentada. En situaciones
donde las personas y sus familias enfrentan la posibilidad del final de la
vida, la enfermera también puede demostrar confianza y empatia
(Cuarite, 2017).

El profesional de enfermeria establece la relacion mas cercana con el
paciente, lo que le permite identificar las intervenciones adecuadas para

abordar las necesidades humanas que se ven afectadas por la situacion
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critica en la que se encuentran, limitando asi su autonomia. Si nos limitamos
a considerar unicamente el componente fisiopatolégico, no seriamos
capaces de proporcionar un servicio integral ni de responder
adecuadamente a las variadas necesidades de atencion. Mas alla de la
funcion general del personal de enfermeria, es crucial examinar los
distintos roles que esta profesion asume en situaciones de urgencias y
emergencias. Frecuentemente, se presume que su papel es homogéneo
en todos los entornos; sin embargo, hay una amplia gama de
responsabilidades que las diferencian entre si. Asimismo, es esencial
reconocer que no siempre se pueden implementar las mismas técnicas
o tratamientos, ya que esto puede variar significativamente segun la
situacioén particular en la que nos encontremos.

Este trabajo académico presenta recomendaciones actualizadas sobre
el cuidado y las técnicas de enfermeria dirigidas a pacientes criticos,
fundamentadas en evidencia cientifica. A nivel mundial, con la
tecnologia, la ciencia y la informacion al alcance de una amplia
poblacion, las profesiones, especialmente la enfermeria, deben
optimizar sus flujos de trabajo e intervenciones. Esto permite que los
pacientes que requieren atencion oportuna y eficiente reciban cuidados
de calidad.

Los pacientes han reportado una atencién insuficiente durante su
proceso de recuperacion, lo cual ha resultado en una disminucion en la
calidad del servicio proporcionado por el personal de enfermeria. El
elevado numero de quejas sobre la atencién por parte de los
profesionales de enfermeria impacta negativamente en la experiencia

tanto del paciente como de sus familias. Esta situacion se atribuye a
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varios factores, tales como la falta de informacion, empatia,
comunicacion efectiva y un trato adecuado. El Ministerio de Salud
(MINSA) busca atender las inquietudes de los usuarios y garantizar una
atencion de calidad que incluya competencia técnica y una adecuada
interaccion con el equipo de salud. Esto se encuentra alineado con lo
establecido en la legislacion pertinente, destacando aspectos como
tiempos de espera reducidos, un trato amable, respeto por la privacidad,
asi como facilidad para acceder a los servicios requeridos.

La Unidad de Trauma Shock demanda intervenciones oportunas y precisas
por parte del personal de enfermeria, ya que cualquier falla o retraso puede
comprometer la vida del paciente. Sin embargo, factores como sobrecarga
laboral, infraestructura limitada, brechas en competencias profesionales,
estrés ocupacional y deficiencias organizacionales pueden influir
negativamente en la calidad del cuidado.

Realizar esta investigacion permitio identificar debilidades en los procesos de
cuidado, establecer prioridades de mejora, optimizar el flujo de trabajo y
reforzar la seguridad del paciente. Los hallazgos posibilitan la implementacion
de estrategias de capacitacion, fortalecimiento del trabajo interdisciplinario y
actualizaciones en protocolos de atencion para garantizar practicas mas
eficientes y seguras.

El paciente atendido en una Unidad de Trauma Shock suele encontrarse en
condicion critica, vulnerable y dependiente, por lo que la calidad del cuidado
enfermero se convierte en un factor clave para disminuir complicaciones,
mejorar la experiencia hospitalaria y contribuir al bienestar fisico y emocional
tanto del paciente como de su familia.

Evaluar la calidad del cuidado permitira responder a la demanda social de

18



atencion humanizada, segura y equitativa, elevando los estandares del
servicio y fortaleciendo la confianza de la comunidad en el sistema de salud.
Ademas, este estudio puede motivar que otras instituciones adopten politicas
de evaluacion continua del cuidado enfermero, impactando positivamente en
la atencion de poblaciones con alto riesgo de morbimortalidad.

La relevancia de esta investigacion radica en varios aspectos fundamentales:
Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en unidades criticas permite
generar informacion clave para fortalecer la gestion hospitalaria, optimizar
recursos, mejorar procesos asistenciales y contribuir al cumplimiento de
estandares nacionales de calidad. En un sistema de salud peruano
caracterizado por limitaciones estructurales, esta evidencia es esencial para
orientar intervenciones que incrementen la eficiencia y seguridad del servicio.
El estudio permitio identificar brechas en competencias, desempefio clinico,
trato humanizado y oportunidad de la atencion, lo que facilitara la
implementacion de programas de capacitacion, supervision y actualizacion
continua. Ademas, promueve la reflexion sobre la practica profesional y
reafirma el rol protagonico de enfermeria en la atencion del paciente critico.
La atencion de enfermeria de alta calidad estd vinculada a una
disminucién en las complicaciones, eventos adversos, tasas de
mortalidad y duracion de la estancia hospitalaria. Analizar este factor en
la Unidad de Trauma Shock ayuda a optimizar la experiencia del
paciente y a asegurar que las intervenciones sean mas seguras y
eficaces en un entorno donde cada minuto cuenta.

Este estudio aporta evidencia empirica desde el contexto peruano, donde
existen aun pocas investigaciones centradas especificamente en la calidad

del cuidado en unidades de trauma shock o areas criticas. Los resultados
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1.2.

podran servir de base para futuras investigaciones, comparaciones
interinstitucionales y desarrollo de politicas publicas orientadas a mejorar el

cuidado critico.

ANTECEDENTES:

A nivel internacional se reportaron los siguientes estudios de

investigacion:

En Ecuador, Leyes S. (2021) llevé a cabo una investigacion cuantitativa
sobre la satisfaccion con la calidad del servicio en emergencias.
Utilizando un cuestionario estructurado en tres dimensiones, encontro
que la interaccion entre enfermeros y pacientes mejora la recuperacion,
con un 90% de satisfaccion. Ademas, el 98% se mostré satisfecho con
la confianza en el personal de salud y el 89% valord positivamente la
capacidad del personal de enfermeria. En conclusion, se evidencié que
el equipo de enfermeria ofrece una atencidn adecuada, reflejada en la
satisfaccién de los encuestados.

En Colombia, Cardenas (2020) llevé a cabo un estudio con el propdsito
de analizar la relacion entre la satisfaccion del paciente y la calidad del
servicio proporcionado por el equipo de salud en el area de urgencias.
Este fue un estudio de disefio transversal. Entre los hallazgos mas
destacados, se observo que, en el aspecto relacionado con el monitoreo
y seguimiento, los pacientes percibieron un nivel adecuado. Esto
sugiere que las enfermeras de esa institucion son capaces de atender

las necesidades de sus pacientes y ofrecer un cuidado satisfactorio. Se
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concluyé que, en general, los pacientes consideran que la atencion
brindada por las enfermeras es mayormente 6ptima y aceptable.

En Indonesia, Suprajitno y colaboradores (2020) investigaron el cuidado
enfermero y la satisfaccion de los pacientes en emergencias. Con un
enfoque transversal, los resultados respaldaron la hipétesis, mostrando
que el 92,5% de los pacientes estaba muy satisfecho o satisfecho con
el cuidado recibido, considerando la satisfaccion un indicador clave de
la calidad de los servicios hospitalarios.

En Argentina, Garcia y otros (2019) estudiaron cémo el cuidado de
enfermeria impacta la satisfaccion de pacientes con traumatismos de
trafico. El andlisis descriptivo y transversal reveld que el 72% del
personal de enfermeria era femenino, y solo el 16,22% habia recibido
capacitacion especifica. Se concluyd que la atencidon no satisface las
necesidades de los diez pacientes estudiados, y solo seis de cada diez

profesionales pueden monitorear adecuadamente las funciones vitales.

A nivel nacional se reportaron los siguientes antecedentes:

En Peru, Rodriguez et al. (2023) realizaron un estudio que intentd
analizar el cuidado del personal de enfermeria y la satisfaccién de los
usuarios en el area de emergencias. Este estudio se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo y se clasificé como no experimental. Los hallazgos
relevantes incluyen que el 53.3% de los encuestados calificaron su
atencion de enfermeria como una fuente de cuidado de alta calidad. En
cuanto a la satisfacciéon general, el 86.7% de los participantes
expresaron satisfaccion con el servicio proporcionado, mientras que el

13.3% indico lo contrario.
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En Lima, Fernandez (2022) realiz6 un estudio que buscaba determinar
el efecto del cuidado de enfermeria en la satisfaccion de las personas
con traumatismo multiple. Un estudio tipo descriptivo correlacional. Uno
de los principales hallazgos fue que, al describir a los pacientes, el
84.5% eran hombres. En cuanto a su percepcion de los servicios, el
75.6% tenia un nivel intermedio de satisfaccion, el 12.9% estaba
satisfecho y el 11.6% estaba insatisfecho. Se concluye, entonces, que
hubo una correlacion significativa entre las variables estudiadas.

En Lima, Poma y Pérez (2021) investigaron los sentimientos de los
padres hacia el cuidado de enfermeria brindado a sus hijos en la unidad
de emergencia. Fue un estudio transversal donde se recogieron datos
en un solo momento. Entre los resultados encontrados, se reportd un
nivel medio de satisfaccion (46.7%), un alto nivel de satisfaccion (45%)
y un nivel bajo (8.3%) por parte del 46.7%, 45% y 8.3% de los padres,
respectivamente. Se concluye que los padres de estos nifos estan
moderadamente satisfechos con la variable estudiada.

En Lima, Andrade (2021) en su estudio académico Calidad del Cuidado
de Enfermeria y nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia COVID-19 de un Hospital de Minsa. Estudio tipo
correlacional, con 169 participantes. Se utiliz6 un instrumento
modificado por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) para medir la
calidad del cuidado proporcionado por enfermeria. De esta manera,
evaluar la percepcion del paciente con el cuidado brindado por el
personal de enfermeria, y que seria aplicado en 5 dimensiones segun el

instrumento. Asu vez, implementar mejores continuas.
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En Chiclayo, Pimentel, Mondragén y Mori (2024) en su investigacion
calidad del cuidado enfermero y satisfaccion de pacientes atendidos por
accidentes vehiculares en un hospital publico ubicado en Ferrefiafe.
Este estudio cuantitativo tuvo naturaleza correlacional y transversal
usando muestreo no probabilistico dirigido hacia pacientes adultos.
Obteniendo como resultado: la dimension interpersonal registro
puntuaciones superiores mientras que la dimension ambiental evidencié
areas susceptibles a mejora. Concluyendo que, la calidad del cuidado
tiene una influencia significativa sobre la satisfaccion del paciente,
subrayando asi la necesidad urgente de fortalecer una atencién
humanizada ademas optimizar los recursos laborales durante

situaciones criticas.

A nivel local se reportaron los siguientes antecedentes:

En Chimbote, Acosta (2019) plante6 mejoras para el cuidado enfermero
dirigido al paciente critico dentro de la Unidad Trauma Shock del
Hospital La Caleta. Su propuesta resalté la importancia de implementar
recursos humanos competentes que cumplan con estandares
relacionados con calidad, eficiencia y eficacia; ademas busca mejorar
las relaciones interpersonales entre los trabajadores sanitarios junto con
asegurar el cumplimiento adecuado de protocolos necesarios para
gestionar eficazmente pacientes criticos; promoviendo igualmente
sensibilizacion continua asi como capacitacion especializada para las

enfermeras encargadas del cuidado critico.
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1.3.

MARCO TEORICO:

Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson:

En su teoria del cuidado humanizado, Jean Watson enfatiza un enfoque
filosofico que destaca el compromiso moral del personal de enfermeria. Este
compromiso implica una atencion integral donde se establece una interaccion
interpersonal: enfermera-paciente. Se priorizan acciones transpersonales
que fomentan una mayor humanizacién en el ejercicio profesional, abarcando

las dimensiones biopsicosociales y espirituales. (Marriner, 2008).

Para Watson, cuidar no se limita a administrar medicamentos o aplicar
métodos cientificos estrictos; implica ofrecer un acompafamiento complejo y
adaptado a las necesidades socioculturales del paciente.

La propuesta de Watson subraya que el personal de enfermeria desempefia
un papel crucial en las intervenciones de cuidado al paciente.

Desde su perspectiva filosofica, plantea que la practica de la enfermeria debe
regirse por principios éticos y morales adecuados al trato humano. "El objetivo
fundamental de la enfermera es identificar las condiciones fisicas,
psicoldgicas y espirituales del paciente, adoptando actitudes respetuosas y

solidarias hacia aquellos bajo su cuidado".

Conceptos principales del metaparadigma (segun Marriner):

1. Persona: Ser humano unico, valioso, con mente, cuerpo y espiritu
integrados. No es un objeto de cuidado, sino un sujeto activo.

2. Salud: Estado de armonia entre cuerpo, mente y alma. Incluye bienestar
subjetivo, no solo ausencia de enfermedad.

3. Entorno: Ambiente interno y externo que influye en la persona, incluyendo

factores fisicos, sociales, culturales y espirituales.
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4. Enfermeria: Disciplina cientifica y humanistica cuyo objetivo es cuidar,

ayudar a la persona a encontrar significado y promover la sanacion.

Factores de cuidado / Procesos Caritas:
Segun Marriner, Watson propuso inicialmente 10 factores de cuidado, que
luego evolucionaron a los Procesos Caritas, los cuales guian la practica

enfermera humanizada, como:

o Desarrollo de una relacién de ayuda y confianza

o Sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas

o Expresion de sentimientos

e Uso del conocimiento cientifico con un enfoque humano

e« Creacion de un entorno de cuidado sanador

Es evidente que para Watson existen practicas fundamentales que guian a
los profesionales hacia una actuacion efectiva en su rol. La enfermeria actua
como un eje articulador dentro del proceso recuperacion del paciente; no se
trata unicamente de cumplir estandares técnicos sino también actuar
éticamente guiando con calidez hacia quienes estan recuperandose.

Esta teoria respalda al presente trabajo académico, ya que Watson propone
una reestructuracion en atencion sanitaria hacia acciones mas humanizadas
ante los riesgos presentes de deshumanizacion durante esta atencién; es
vital preservar los aspectos humanos, espirituales y transpersonales dentro
del equipo asistencial. El personal debe estar capacitado para establecer
contacto significativo con pacientes y familias desde una perspectiva integral
buscando satisfacer sus necesidades especificas. Asi mismo, “se
fundamenta en lograr armonia entre mente, cuerpo y alma mediante

relaciones basadas en ayuda mutua confianza”.
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1.4.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Unidad de Trauma Shock constituye un servicio critico dentro del sistema
hospitalario, destinado a la atencién inmediata de pacientes con lesiones
traumaticas graves o inestabilidad hemodinamica que comprometen la vida.
En este contexto, el profesional de enfermeria desempefia un rol esencial en
la vigilancia continua, la implementacion de intervenciones urgentes y la toma
de decisiones asistenciales basadas en evidencia. No obstante, diversos
estudios nacionales e internacionales han demostrado que la calidad del
cuidado en areas criticas puede verse afectada por factores como sobrecarga
laboral, limitaciones de recursos, carencias en protocolos estandarizados,
comunicacién deficiente, estrés ocupacional y variabilidad en las

competencias clinicas del personal.

En la Unidad de trauma shock, estas brechas se hacen mas evidentes debido
a la alta demanda asistencial, la necesidad de actuar con precision en
tiempos reducidos y la coexistencia de multiples procedimientos simultaneos,
lo cual incrementa el riesgo de errores, retrasos en las intervenciones y
percepciones negativas por parte de los pacientes y familiares.
Adicionalmente, se ha evidenciado que la calidad del cuidado percibida se
relaciona con indicadores clinicos centrales, como estabilidad fisiologica,
reduccion de complicaciones, satisfaccion del usuario, adherencia al

tratamiento y continuidad del cuidado.

A pesar de la importancia del rol enfermero en estas unidades, en muchos
hospitales, tanto a nivel nacional como regional y local, se reportan

limitaciones en la evaluacién sistematica de la calidad del cuidado de
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enfermeria. Esto se traduce en ausencia de lineas base, escasa
retroalimentacion profesional y dificultades para implementar mejoras
continuas en los procesos asistenciales. Asimismo, existe poca evidencia
actualizada de la percepcion de los pacientes que han recibido atencion en la
unidad de trauma shock, especialmente en lo que respecta a trato
humanizado, oportunidad de la atencidon, competencia técnica, vigilancia

clinica, comunicacién terapéutica y seguridad.

El propdsito de este estudio es poder conocer y analizar el cuidado brindado
por la enfermera que labora en la Unidad de Trauma shock, Servicio de
Emergencia del Hospital La Caleta; hacia el paciente de forma holistica, ya
que el paciente durante la estancia en esta unidad de cuidados criticos, donde
hay potencial riesgo de muerte, se debe ser mas empatico y ejercer con

profesionalismo el quehacer enfermero.

En este escenario, surge la necesidad de evaluar de manera objetiva y
cientifica la calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria en
la Unidad de Trauma Shock, con el fin de identificar fortalezas, deficiencias y
oportunidades de mejora que contribuyan al desarrollo de practicas seguras
y efectivas. Esta evaluacion permitira generar informacién relevante para la
toma de decisiones gerenciales, estandarizacion de protocolos, disefio de

programas de capacitacion y optimizacién de los recursos humanos en salud.

Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:
.COmo es la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en

pacientes de la Unidad de Trauma shock, Hospital La Caleta?
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1.5. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.:
e Describir y analizar la calidad del cuidado de la profesional enfermeria

en la Unidad de Trauma Shock. Hospital La Caleta.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

e Identificar la calidad del cuidado del profesional enfermeria en la
Unidad de Trauma Shock. Hospital La Caleta.

e Identificar la calidad del cuidado del profesional enfermeria en la
Unidad de Trauma Shock. Hospital La Caleta, segun etapa de vida

¢ |dentificar el nivel de satisfaccion del paciente de la Unidad de Trauma

Shock. Hospital La Caleta.
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2.1.

Il. CUERPO

METODOLOGIA:
Tipo de estudio:
El presente trabajo académico es un estudio de tipo descriptivo; porque
permite describir la satisfaccion del paciente, cuantitativo; los datos se
presentan numéricamente, de corte transversal, la recopilacion de datos se

realizara en un periodo de tiempo determinado.

Area de estudio:
El estudio se ejecutd de manera presencial durante los meses de Julio a

Setiembre 2025; en el servicio de Emergencia del Hospital La Caleta.

Poblacion:
Conformada por 23 enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia del
Hospital la Caleta y 30 pacientes hospitalizados en la Unidad de trauma

shock- Emergencia del Hospital la Caleta.

Criterios de inclusién:

e Paciente Hospitalizado mayor de 18 arios.

e Paciente con 3 dias minimo de estancia en la Unidad de trauma shock.

e Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.

e Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio.

e Profesional de enfermeria que labora en el servicio de Emergencia-

Unidad Trauma Shock. Hospital La Caleta.
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Criterios de exclusion:

Pacientes en estado de somnolencia.

e Pacientes con trastorno de conciencia alterados.

e Paciente que no hable espariol.

e Pacientes que no acepten voluntariamente a participar en el estudio.

e Profesional de enfermeria que tenga una permanencia menor de tres

meses en el servicio.

Procedimiento y técnicas de recoleccion de datos:

Se hizo uso de la técnica de observacion y la entrevista. Asi también, se utilizo
dos instrumentos: Escala de la Calidad del Cuidado de Enfermeria elaborado
por Donabedian (2001) y modificado por Sifuentes (2016) y Encuesta de
Satisfaccion del usuario de la Calidad del cuidado de Enfermeria elaborado
por Donabedian (2001) y modificado por Sifuentes (2016), y validados por

jueces expertos.

Para el analisis de los resultados de la Escala de la Calidad del Cuidado de
Enfermeria elaborado por Donabedian (2001) y modificado por Sifuentes

(2016) la puntuacion sera:

Se trata de una escala tipo Likert con 24 interrogantes y una escala de

valoracion que va de Siempre a Nunca, con 4 y 1 puntos, respectivamente

Esta escala consiste en clasificar la calidad de los cuidados de enfermeria,
segun los puntajes que son:

Alta: 64-96

Media: 49-63
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Baja: 2448

Para la encuesta de Satisfaccion del usuario de la Calidad del cuidado de
Enfermeria elaborado por Donabedian (2001) y modificado por Sifuentes
(2016), se trata de una escala de valoracion de Malo y Muy Satisfactorio, con
3y 1 puntos, respectivamente.

Teniendo un minimo de 7 y un maximo de 21. Esta encuesta permite dividir
la satisfaccion del paciente adulto hospitalizado en las siguientes categorias:
e Alta: 17 — 21

e Media: 12 - 16

e Baja: 07 - 11
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2.2. RESULTADOS:

Tabla 1
Calidad del cuidado del profesional de Enfermeria en la Unidad de trauma shock.

Hospital La Caleta, 2025.

Nivel de calidad del cuidado N %
Baja

3 3.0
Media 10 43.5
Alta 10 43.5
Total 23 100.0

Fuente: Escala de calidad del cuidado del profesional de Enfermeria.
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Tabla 2:

Calidad del cuidado del profesional de enfermeria en la Unidad de Trauma Shock,

segun etapa de vida. Hospital La Caleta, 2025.

Nivel de calidad del cuidado

Etapa
Total

de

Baja . Alta
Vida Media

N % N % N % N %
Adulta

9.0 8 35.0 10 43.0 20 87.0

madura
Adulta
mayor 1 4.0 2 9.0 0 0.0 3 13.0
Total 3 13.0 10 16.7 10 83.3 23 100.0

Fuente: Escala de calidad del cuidado del profesional de Enfermeria.
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Tabla 3:

Nivel de satisfaccion del paciente en la Unidad de Trauma Shock. Hospital La Caleta,

2025.
Nivel de satisfaccion N %
Baja 5 16.7
Media 15 50.0
Alta 10 33.3
Total 30 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion del usuario de la calidad del cuidado de enfermeria
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2.3.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Tabla 1: De las 23 enfermeras (100%) que laboran en el Servicio de
Emergencia, Unidad de Trauma Shock, del Hospital la Caleta, 10 enfermeras
(43.5%) y otras 10 (43.5%), brindan alta y media calidad del cuidado
respectivamente; Asi también, 2 enfermeras (3%) brindan una baja calidad

del cuidado.

El 87% del personal de enfermeria que trabaja en el Servicio de
Emergencia, Unidad de Trauma Shock del Hospital La
Caleta proporciona atenciéon al paciente con un nivel medio y alto de
calidad. Este personal esta en continua interaccion con los pacientes.
Las enfermeras cuentan con una formacidon especializada para atender
a pacientes criticos, poseen conocimientos sobre cuidados especificos
necesarios para estabilizar a los pacientes en cuestion de segundos,
minutos u horas, dependiendo de la patologia presentada. Ademas, son
capaces de demostrar seguridad y empatia ante situaciones dificiles que
enfrentan personas y familias que se sobrellevan circunstancias de

duelo ante una posible pérdida del ser querido (Cuarite, 2017).

El profesional de enfermeria es el que mas relacion entabla con el paciente,
por lo que va a saber qué intervenciones realizar para resolver aquellas otras
necesidades humanas afectadas debido a la situacion critica en la que se

encuentra y que limitan su independencia.
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Sin embargo, existe un 3% de enfermeras que evidencian una baja calidad
de cuidados en pacientes en la unidad de trauma shock. Esto se debe a
algunas situaciones que se observan como la falta de informacién, empatia,

comunicacion interpersonal, buen trato, entre otros.

Fernandez (2022), llevé a cabo una investigacion con el objetivo de analizar
la influencia de la atencion por parte del enfermero en la satisfaccion de los
pacientes con traumatismos multiples, el 75,6% se situaba en un nivel de
satisfaccion intermedio, el 12,9% satisfechos y el 11,6% insatisfechos. Por lo
que, en concordancia con la presente investigacion corrobora los resultados

presentados.

El enunciado demuestra que la percepcion de los pacientes respecto a la
calidad del cuidado depende del desempefio del personal de enfermeria. Es
asi como la enfermera, debe responsabilizarse en brindar un cuidado con
calidad, por lo tanto, debe conocer qué omitié en su atencién, por qué lo hizo
para evitarlo en otra oportunidad, reestructurando asi su atencion, para elevar
la calidad y seguridad de la atencién, monitorizando continuamente las

diferentes necesidades que el paciente pueda requerir.

Tabla 2: De las 23 enfermeras (100%) que laboran en el Servicio de
Emergencia, Unidad de Trauma Shock del Hospital La Caleta, 3 son adultas
mayores (13%) y 20 son adultas maduras (87%): una alta calidad del cuidado
en 10 enfermeras adultas maduras (43%) y dos enfermeras adultas mayores
(9%) brindan una calidad de cuidado medio, mientras que, una enfermera
adulta mayor (4%) brinda una baja calidad de cuidado hacia el paciente

critico.
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En los estudios realizado por Cardenas (2020), Suprajitno y Otros (2020), vy
Rodriguez y Otros (2023), concuerdan con respecto al vinculo entre la
satisfaccion del paciente y la calidad de cuidado enfermero que ofrecen en el
servicio de urgencias, tales como, percibieron un nivel 6ptimo, por lo que se
entiende que las enfermeras de dicho establecimiento pueden satisfacer las
necesidades de sus pacientes y brindar un cuidado aceptable Por loque, la
forma en que los pacientes ven la asistencia ofrecida por las enfermeras es
en su mayoria de nivel 6ptima y aceptable, ademas de que se considero a la
satisfaccion como un indicador de los servicios hospitalarios.

Sin embargo, Acosta (2019), en su trabajo académico mejorando el cuidado
de enfermeria en el paciente critico. Unidad de trauma shock. Hospital La
Caleta, propone implementar recurso humano enfermeria; la cual es
realizada en su mayoria de veces de forma inadecuada; enfermeras
calificados y/o especialistas que cumplan con los estandares de calidad,
eficiencia y eficacia, mejorar las relaciones interpersonales entre los
trabajadores de salud y el cumplimiento de los protocolos establecidos para
el buen manejo del paciente en estado critico, promover la sensibilizacion y

la capacitacion de las enfermeras en la atencion de paciente critico.

Asi también, mencionar que el 4% de enfermeras son adultas mayores, y
brinda una baja calidad de cuidado hacia el paciente critico, De esta manera;
Ancalle y Chero (2023), en su trabajo académico Sobrecarga laboral y calidad
de vida del personal de enfermeria del area de emergencia y trauma shock
en un hospital publico, propone evaluar la sobrecarga laboral con respecto a

la calidad de vida de la enfermera que labora en esta unidad de traumashock.
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La calidad del cuidado de enfermeria proporcionado por enfermeras adultas
mayores puede seguir siendo excelente, pero no necesariamente “igual” en
todas las dimensiones operativas de un area critica de emergencia. Para
asegurar un cuidado seguro y humanizado, es necesario implementar
politicas de reubicacion gradual, adaptaciones ergondmicas, jornadas
flexibles, roles de mentoria o supervision clinica, y evaluaciones periodicas
de aptitud laboral. Un enfoque humano y justo debe equilibrar el respeto por
la trayectoria profesional con la responsabilidad de garantizar la seguridad

del paciente y del propio personal. Organizacion Mundial de la Salud. (2020)

Tabla 3: El 50% de los pacientes atendidos en la Unidad de Trauma Shock
del Hospital La Caleta; presentan una satisfaccion media con respecto a la
calidad del cuidado de enfermeria y el 33.3% presentan una satisfaccion alta
y 16.7% presentan una satisfaccion baja con respecto a la calidad del cuidado

de enfermeria.

Rodriguez y Otros (2023), Fernandez (2022), y Mondragén y Mori (2024) en
sus estudios concluyen que el vinculo entre el cuidado ofrecido y la
satisfaccion existe entre si. Por los que, la calidad del cuidado enfermero
influye en la satisfaccion del paciente, destacando la necesidad de fortalecer
la atencion humanizada y optimizar la disponibilidad del personal en

emergencias.

Segun el cuestionario sobre el nivel de satisfaccidon del paciente en la Unidad
de trauma shock, el 33.3 %% de los pacientes atendido en esta unidad, del
Servicio de Emergencia, Hospital La Caleta; presentan una satisfaccion alta

con respecto a la calidad del cuidado de enfermeria.
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Por lo que podemos concluir que el profesional de enfermeria es el que mas
relacién entabla con el paciente, por lo que va a saber qué intervenciones
realizar para resolver aquellas otras necesidades humanas afectadas debido
a la situacién critica en la que se encuentra y que limitan su independencia.
Si solo nos quedasemos en la dimension fisiopatoldgica, nunca llegariamos
a ofrecer un servicio integro ni a satisfacer adecuadamente las demas

demandas de cuidados.

Los resultados obtenidos, nos demuestra que la calidad se visualiza en el
esmero, la dedicacion y cuidado que da el profesional de salud y sobre todo
que el usuario obtenga la atenciéon oportuna, ante tantas deficiencias que
pueda existir en el sistema de salud; La percepcion y opinion de los pacientes
atendidos se convierte en una fuente primaria para reconocer lo que estamos
haciendo en el quehacer de enfermeria y a su vez se convierte en una

oportunidad de mejora continua.

Segun el cuestionario aplicado para evaluar el nivel de satisfaccion del
paciente en la Unidad de Trauma Shock del Servicio de Emergencia del
Hospital La Caleta, se evidencid que el 16,7 % de los pacientes atendidos
presentd un nivel bajo de satisfaccion respecto a la calidad del cuidado
brindado por el profesional de enfermeria. Este resultado guarda similitud con
lo reportado por Rodriguez (2023), quien encontr6 que el 13,3 % de los
pacientes manifesté un nivel bajo de satisfaccién, asi como con el estudio
realizado por Poma y Pérez (2021), donde el 8,3 % de los participantes
expreso insatisfaccion frente al cuidado de enfermeria recibido. Si bien los
porcentajes varian, los hallazgos coinciden en evidenciar la existencia de un

grupo de pacientes que percibe deficiencias en la calidad del cuidado de
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enfermeria, lo cual pone de manifiesto la necesidad de fortalecer estrategias
orientadas a mejorar la atencion, especialmente en unidades criticas como

Trauma Shock.

Los hallazgos refuerzan la evidencia de que la calidad del cuidado de
enfermeria se encuentra estrechamente vinculada con la satisfaccion del
paciente, destacando la importancia no solo de la competencia técnica, sino
también de aspectos humanos como la comunicacion, el trato digno y la
oportunidad en la atencion. En este sentido, los resultados del estudio
constituyen un aporte relevante para la practica profesional y la gestion
hospitalaria, al evidenciar la necesidad de implementar estrategias orientadas
a la mejora continua del cuidado de enfermeria, con el propdésito de elevar los
niveles de satisfaccion del paciente y fortalecer la calidad de la atencién en la

Unidad de Trauma Shock.
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. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié concluir que la calidad del cuidado brindado por
el profesional de enfermeria en la Unidad de Trauma Shock del Hospital La
Caleta constituye un factor determinante en la satisfaccion del paciente,
evidenciandose una relacion estrecha y significativa entre ambas variables.
Se identifico que los componentes del cuidado de enfermeria, tales como la
competencia técnica, la oportunidad en la atencién, la comunicacion efectiva,
el trato humanizado y la capacidad de respuesta ante situaciones criticas,
influyen de manera directa en la percepcion positiva del paciente respecto a
la atencion recibida.

Los pacientes que percibieron un alto nivel de calidad en el cuidado de
enfermeria, manifestaron mayor nivel de satisfaccion, lo que reafirma la
importancia del rol del profesional de enfermeria como eje fundamental en la
atencioén integral dentro de areas criticas como Trauma Shock.

Asimismo, se evidencid que las deficiencias en la calidad del cuidado,
relacionadas principalmente con la sobrecarga laboral, la edad avanzada del
profesional de enfermeria (adulto mayor), el tiempo limitado de atencion y la
insuficiente comunicacion, impactan negativamente en la satisfaccion del
paciente, aun cuando la atencion técnica sea adecuada.

Es necesario fortalecer las competencias profesionales y humanas del
personal de enfermeria, asi como de implementar estrategias institucionales
orientadas a mejorar continuamente la calidad del cuidado, garantizando una

atencion segura, oportuna y centrada en el paciente.
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e Finalmente, mejorar la calidad del cuidado de enfermeria no solo optimiza los
resultados clinicos, sino que también contribuye significativamente al
bienestar emocional del paciente y a la mejora de la imagen institucional del

Hospital La Caleta.
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IV. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar reuniones de equipos regulares, para escuchar necesidades
, reconocer logros y plantear soluciones, establecer un sistema de reconocimiento para
destacar el desempeno destacado, fomentar la cultura de respeto y apoyo, con protocolos
claros para resolucion de conflictos.

Se recomienda desarrollas capacitaciones y talleres de inteligencia emocional,
comunicacion efectiva, manejo de estrés, liderazgo y trabajo en equipo, que favorezcan
una calidad de vida laboral favorable para las enfermeras y una mejor calidad de vida para
los pacientes con el propdsito de ofertar una calidad de cuidado de enfermeria 6ptimo y

conseguir una percepcion de un paciente satisfecho.

Se recomienda la optimizacion de la gestion de recursos humanos, realizar un diagnéstico
de carga laboral para ajustar la dotacion de personal segun demanda y norma establecida.
Sugerir y gestionar con documentos de gestion la contratacion estratégica de personal
temporal o de refuerzo. Asi también, implementar turnos flexibles y rotativos para prevenir
agotamiento.

Se recomienda implementar el plan de desarrollo profesional y bienestar laboral. Asi
también, el personal de enfermeria debe estar en continua capacitacién para afianzar sus

competencias en el cuidado; la cual debe incluir el sentido empatico y humanistico.

Instruir tanto a los profesionales de enfermeria como a los futuros enfermeros en los
cuidados del paciente; teniendo en cuenta las opiniones de los pacientes, con el fin de
corregir aquellos aspectos técnicos y personales que opaquen la prestacion de un buen

cuidado.
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e Se sugiere continuar con estudios de investigacion para medir constantemente la calidad
y satisfacciéon de los pacientes, con el objetivo de identificar sus percepciones y
expectativas que contribuyan a retroalimentar al personal de enfermeria sobre aspectos

que se deben de priorizar en el cuidado integral de los pacientes.
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VI. ANEXOS:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacién es “Calidad del cuidado del
profesional de enfermeria en pacientes de la Unidad de Trauma shock. Hospital la Caleta,
20257, el propésito de este estudio es describir y analizar la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes que se encuentran en la Unidad Trauma shock. El presente trabajo
académico esta siendo conducido por Alzamora Valverde, Carmen Lizeth con la asesoria de
la Dra. Falla Juarez, Luz Felicita; docente de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder a la encuesta a fines de la
investigacion (o lo que fuera pertinente), la que tomara 15 minutos de mi tiempo.

Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial
y no se podra utilizar para ningun otro propésito que no esté contemplado en esta
investigacion. En principio, las entrevistas o encuestas seran anonimas, por ello seran
codificadas utilizando un numero de identificacién. Si la naturaleza del estudio requiera su
identificacion, ello sera posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa
manera. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular
las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona
a cargo de la investigacion y abstenerse de responder. Gracias por su participacion.

o doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria. He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio
mencionado anteriormente y he comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas
por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer
preguntas. Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico,
podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion
en la que estoy participando.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en ese estudio, firmo a
continuacion.

Firma del participante Nombre del participante
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ESCALA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Autor: Donabedian (2001) y modificado por Sifuentes (2016).

Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas que describen el cuidado
recibido por parte de la ENFERMERA, lea con atencion cada una y valore con
sinceridad del cuidado brindado por el personal de enfermeria durante su
estadia en el hospital marcando con una “x” la alternativa que usted crea

conveniente.

Nunca (N)
A veces (AV)

Frecuentemente (F)

Siempre (S)

Por favor responda todos los items, recuerde que esta escala es anonima.

DIMENSION TECNICO N|AV | F

Tiene conocimiento sobre la manipulacion de maquinas u
otros

equipos gue utiliza.

La enfermera se interesa por la forma como sus problemas
de salud

afectan su vida.

La enfermera le administra sus medicamentos oportunamente.

La enfermera le orienta sobre los cuidados que debe seguir
para su

recuperacion.

Demuestra habilidad en los procedimientos que realiza.

Coloca las vias adecuadamente.

Le proporciona algun material educativo para fomentar
conductas

saludables.
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8 | Le brinda educacion a sus familiares para que colaboren en el
cuidado
de su salud.
DIMENSION INTERPERSONAL AV
1 | Laenfermeralo llama por su nombre.
2 | La enfermera le informa sobre su estado de salud.
3 | Conversa con usted sobre temas de su interés
4 | La enfermera aclara sus dudas y/o temores en relacion
a su
enfermedad.
5 | La enfermera le ensefia como prevenir complicaciones en
relacion a su
enfermedad.
6 |Le brinda confianza para que le consulte sus
problemas y/o
preocupaciones.
7 | Le explica que tratamiento va a recibir y su utilidad.
8 | La enfermera se muestra amable y atenta con usted.
9 | La enfermera acude oportunamente cuando usted lo necesita.
10 | La enfermera utiliza un lenguaje claro y sencillo al explicarle
los
procedimientos.
DIMENSION ENTORNO AV
1 La enfermera se muestra cortes con usted.
2 | Harecibido palabras de aliento por parte de la enfermera.
3 | Escucha con atencién sus preocupaciones sobre su estado de
salud.
4 | Cuida de su privacidad cuando va a realizar algun
procedimiento.
5 | Se interesa porque el ambiente donde se atiende sea
agradable para
usted.
6 | Se preocupa por su comodidad (ruido, luz ventilacién,

adecuada).

TOTAL:
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA

Autor: Elaborado por Sifuentes (2016), teniendo como base a
Donabedian (2001).

Marque con una (X) el item que usted percibié durante su hospitalizacién.

DIMENSION ACCESIBILIDAD Malo| Poco Muy
satisfa |Satisfact
ctorio orio

El trato del personal de salud con usted fue considerado
y amable.

2. |¢La calidad de su cuidado fue con respeto, cordialidad, y
eficacia?

3. |¢Laenfermera siempre le brindo un cuidado con calidez,
confianza, y respeto?

DIMENSION EXPLICA'Y FACILITA

4. |cLa informacion recibida sobre su diagndstico,

tratamiento y recuperacion fue entendible?

5. |¢Considera que la enfermera siempre
presentd interés por su recuperacion y

tratamiento?

¢, Cuando se presentaba un problema y le hacia
de conocimiento a la enfermera sus reclamos,

hubo una resolucion de problemas pronto?

7. |¢La enfermera en cada procedimiento le
explicaba lo que sucedia o para que era el

procedimiento.
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