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RESUMEN

El presente trabajo académico tiene por objetivo analizar el estrés laboral y el
cuidado del profesional de enfermeria en una situacién de emergencia Hospital
La Caleta, Chimbote 2025. Los pacientes en este servicio ingresan en estado
critico altamente dependientes, y el personal de salud tienen como objetivo
principal salvarle la vida y evitar secuelas invalidantes; para ello se necesita que
el cuidado de enfermeria sea de calidad, manejando aspectos en la atencién
emocional y psicoldgica, buscando la estabilizacién de los pacientes con

resolucidn inmediata y asi contribuir en su recuperacion.

Este estudio es descriptivo, corte transversal; como instrumentos de recoleccion
de datos, se usaron dos encuestas la del estrés laboral y la del cuidado de
enfermeria. Los resultados obtenidos fueron analizados y contrastados con otras
investigaciones relacionados al tema vy literatura cientifica. Se concluye, que el
estrés esta presente en los licenciados de enfermeria expresandose con
reacciones fisicas y emocionales; y con respecto al cuidado del profesional de

enfermeria fue regular.

Palabras Claves: Estrés, cuidado de enfermeria, emergencia.
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ABSTRACT

This academic work aims to analyze work-related stress and the care provided
by nursing professionals in an emergency situation at La Caleta Hospital,
Chimbote, 2025. Patients admitted to this service are critically ill and highly
dependent, and the primary objective of the healthcare staff is to save their lives
and prevent disabling sequelae. To achieve this, high-quality nursing care is
essential, addressing aspects of emotional and psychological support, aiming for

immediate patient stabilization, and thus contributing to their recovery.

This descriptive, cross-sectional study used two surveys as data collection
instruments: one on work-related stress and the other on nursing care. The
results were analyzed and compared with other research on the topic and
scientific literature. The study concludes that stress is present among registered
nurses, manifesting as physical and emotional reactions; and that the quality of

care provided by nursing professionals was found to be adequate.

Keywords: Stress, nursing care, emergency.
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I. INTRODUCCION

1.1. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés laboral como
una respuesta negativa tanto fisica como emocional, que se produce
cuando las demandas del trabajo exceden las capacidades, recursos o
necesidades del trabajador. Los empleados de todo el mundo sufren
niveles altos de estrés, estan poco comprometidos con su trabajo y cada
vez se pelean mas con sus jefes, el 41% de los empleados encuestados
en 2023 manifestaron que experimentaron mucho estrés en el trabajo, los
cuales pueden deberse a factores internos, como el propio trabajo y el
bajo compromiso, sumados a factores externos, como la inflacion que

pueden estar elevando los niveles de estrés. (Gallup, 2025).

Segun informe de la OMS, el estrés puede afectar de forma diferente a
cada persona, generalmente cuando estan estresadas por el trabajo,
pueden estar mas angustiadas e irritables, incapaces de relajarse o
concentrarse con dificultad para pensar con légica y tomar decisiones,
disfrutan cada vez menos de su trabajo menos comprometidos, cansados,
deprimidos e intranquilos, con dificultades para dormir y propensos a sufrir
problemas fisicos graves como: cardiopatias, trastornos digestivos,
aumento de la tension arterial y dolor de cabeza. Por lo tanto, el estrés
laboral amenaza el buen funcionamiento y cumplimiento de los resultados
de la organizacion. Al ser este uno de los principales problemas para la

salud de los trabajadores, el estrés afecta la motivacion, seguridad y la
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productividad entre otros factores, pudiendo estos problemas generarse

tanto dentro como fuera del ambito laboral. (OMS,2025).

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) sefiala que la presencia de
estrés no siempre es de origen asistencial, sino que existen otros aspectos
laborales que pueden ser perjudiciales y estar relacionados con
caracteristicas del Sistema de Salud y su organizacion. Un desajuste
entre el trabajador, el puesto de trabajo y la propia institucion, producen
una infravaloracion e insatisfaccién personal del profesional ante el trabajo
que desarrolla, es asi, como los profesionales de enfermeria deben
asumir la responsabilidad de identificar problemas y cuestiones que se
plantean en su entorno laboral y ofrecer soluciones al respecto. (CIE,

2014) (Cevallos, 2015).

Segun la OMS, en enfermeria, este estrés es especialmente relevante por
la carga emocional de cuidar pacientes, largas jornadas y falta de
recursos, generando sintomas como irritabilidad, problemas de
concentracion y errores, e incluso llevando a un deterioro de la salud del

profesional. (OMS,2019).

El trabajo de un enfermero de emergencias consiste, de forma resumida,
en atender a las personas de forma rapida, segura y eficaz, realizando a
los pacientes un triaje inicial, aplicando asi un proceso de recepcion,
acogida y clasificacion. Tras el triaje inicial, los profesionales de

enfermeria tienen una serie de competencias a su cargo, realizar
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actividades como controlar las constantes vitales, obtenciéon de muestras
de sangre, canalizar vias (periféricas, centrales de insercion periférica e
intradseas), o colocar sondas (vesicales y nasogastricas). (Gonsalez,

2016).

Los licenciados en enfermeria que trabajan en este servicio, se
encuentran expuestos a varios factores generadores de estrés, entre los
que destacan: prestar ayuda y atencién a otras personas, tener una
elevada carga de trabajo y una gran responsabilidad dentro del turno,
turnos de larga duracién, riesgos laborales, escasez de personal para

atender de forma 6ptima. (Cordero, 2015).

Dia a dia, las personas acuden a los servicios de emergencias de forma
constante. Lo que expone a los profesionales a intensas exigencias,
debido a que los pacientes esperan recibir la mejor atencion y con la
mayor rapidez posible. Si estas exigencias no se cumplen, algunas
personas pueden reaccionar de forma agresiva y violenta, lo que genera
un estrés aun mayor en los profesionales de la salud, ademas de alterar
negativamente la organizacion del trabajo. A esto se suma la posibilidad
de contraer enfermedades contagiosas por contacto con sangre u otros
fluidos bioldgicos, exposicion a agentes quimicos o problemas musculo

esqueléticos (Cordero,2015) (Miret, 2010).
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El trabajar en los servicios de emergencias implica tener que atender
personas en situaciones de gravedad; el profesional de enfermeria debe
tomar decisiones de manera rapida y sin posibilidad de consulta previa.
Ademas, de una elevada carga de trabajo generando cansancio
emocional, y un incremento aun mayor de los niveles de estrés. Esto se
acentua, en las jornadas de larga duracion. Sin embargo, muchas veces
se observa situaciones que escapan de las manos de los profesionales
las cuales tienen que afrontar y atenderlas generando una gran
responsabilidad, siendo necesaria una elevada concentracion para que

todo se desarrolle correctamente. (Cordero,2015)

Cabe destacar que la edad y la antigiedad en el servicio influyen en estos
factores, siendo el personal joven y con menor experiencia los que

presentan mayor riesgo de padecerlos. (Fagoaga, 2000).

La situacion en el Peru es altamente alarmante ya que el indice de estrés
enfermero se encuentra entre un 30% a 40% de este grupo de
trabajadores de la salud, todo esto se produce por una larga exposicion a
situaciones de mucha presién debido a las grandes responsabilidades y
elevada carga laboral, en ambito de salud que como es de conocimiento
publico los hospitales a nivel nacional presentan serias deficiencias y
limitaciones, estas situaciones impactan de manera negativa causando

diversas afecciones fisicas o mentales (Sarmiento,2019).
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El estrés laboral es una enfermedad muy comun en los profesionales de
salud, sobre todo en el profesional de enfermeria, debido a las altas
demandas y exigencias que se viven en los distintos ambientes
hospitalarios del mundo. ElI ambiente donde labora el personal de
enfermeria, causa demasiadas condiciones estresantes, las que muchas
veces generan bajo rendimiento en sus actividades diarias, déficit de
atencion y conflictos entre el personal con el que trabaja, constituyendo
una problematica cada vez mas alarmante. Es por esto el motivo del
trabajo de investigacion ya que es importante aumentar los conocimientos
sobre el tema, sobre qué es, qué lo causa, qué personal de salud pueden
verse mas expuestas a él y como pueden afrontarlo, en busca de

alternativas de solucion. (Castro, 2021)

Asimismo, el crecimiento poblacional aumenta a un ritmo acelerado,
generando saturacion en los servicios de emergencias, lo cual condiciona:
inadecuada atencién al usuario, demoras en el diagnéstico, favorece el
error humano, mayor numero de reclamaciones, insatisfaccion de los
usuarios (Castro, 2021). La calidad del cuidado de enfermeria disminuye
por multiples factores: acumulacion de actividades con los pacientes, alta

demanda del servicio y el déficit de personal. (Condori, 2024).

Los servicios de salud, se consideran de calidad cuando carecen de
deficiencias y ademas satisfacen las necesidades de los pacientes,
incluyendo los aspectos de costo-beneficio. La salud tiene implicancias

diferentes respecto a otro tipo de empresas de servicio y mas aun con los
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cuidados de Enfermeria, los cuales se basan en la interaccién intima entre
el paciente y la Enfermera siendo esta especial, unica e interpersonal

(Pallares, 1996)

Los pacientes han reportado una atencién insuficiente durante su
hospitalizacion, 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 atencidn por parte de los profesionales de enfermeria
impacta negativamente en la experiencia tanto del paciente como de sus
familias. Esta situacion se atribuye a varios factores, tales como la falta de
informacion, empatia, comunicacion efectiva y un trato inadecuado. El
Ministerio de Salud (MINSA) busca atender las inquietudes de los
usuarios y garantizar una atencién de calidad que incluya competencia
técnica y una adecuada interaccién con el equipo de salud. Esto se
encuentra alineado con lo establecido en la legislacion pertinente,
destacando aspectos como tiempos de espera minimas, un trato amable,
respeto por la privacidad, asi como facilidad para acceder a los servicios

requeridos (Condori, 2024).

1.2. ANTECEDENTES:

Para este trabajo académico se encontraron los siguientes estudios:

A nivel internacional tenemos los siguientes estudios:

En Ecuador, Orozco M. (2022). En su estudio: “Estrés laboral personal de

enfermeria del servicio de emergencias relacionados con el Covid-19 del
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hospital IESS de Quito Sur, Enero - Agosto 2021”. Objetivo: evaluar el nivel
de estrés al que esta expuesto el personal de enfermeria del servicio de
emergencias. Resultados: El 93.54% refirid que la carga laboral y la
magnitud del flujo de pacientes se han incrementado con el COVID-19. El
50.34% presenta un alto cansancio emocional. Conclusién: el nivel de
estrés al que esta expuesto el personal de enfermeria es alto, agravandose

la situacién en el area de emergencias de las unidades asistenciales.

En Corea del Sur Kim (2021). Realizé el estudio Relacion entre el estrés
laboral y la calidad del cuidado en enfermeria en hospitales publicos". Con
el objetivo de "examinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad del
cuidado en enfermeria en hospitales publicos". Los resultados fueron: el
70% reportaron altos niveles de estrés laboral, el 30% de calidad del
cuidado, Conclusién: indicaron que el estrés laboral impacta negativamente

en la calidad del cuidado de enfermeria.

En Ecuador, Gorozabel, G. (2021). En su investigacion: “El estrés laboral
en los profesionales de la salud y la influencia que tiene para la calidad de
atencion en la sala de emergencias del Hospital Basico Doctor Carlos del
Pozo Melgar, Muisne” Obijetivo: Analizar el estrés laboral en los
profesionales de la salud y la influencia que tiene para la calidad de
atencion en la sala de emergencias. Resultado: El nivel de estrés de una
cuarta parte de los profesionales es muy alto, la cuarta parte manifiestan
mala calidad de los cuidados. Conclusion: Existe una correlacion lineal

entre las variables, donde el estrés laboral si incide en la calidad de
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atencion de salud; lo que debe ser considerado como base para nuevos

estudios e investigaciones relacionadas.

A nivel nacional tenemos los siguientes estudios:

En Cajamarca, Ishpilco, L. (2023). En su estudio titulado “Nivel de estrés y
los factores asociados en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital regional docente. Cajamarca 2023. Tiene como
objetivo: determinar la relacion entre el nivel de estrés y los factores
asociados en el profesional de Enfermeria. Resultados: en la dimension
ambiente fisico 97.5% de los profesionales de enfermeria tuvo un nivel
medio de estrés, en ambiente psicolégico 79% nivel medio; y en ambiente
social: 71.6% nivel bajo de estrés. En promedio 81.5% alcanzd nivel medio
de estrés, 12.3% nivel bajo de estrés. En factores asociados, 59,3%
presentd nivel medio de estrés, en factores personales 49,4% nivel bajo;
factores laborales 67.9% presentd nivel medio de estrés y factores
organizacionales 86.4 % nivel medio de estrés. En conclusién, existe
relacidn significativa entre el nivel de estrés y los factores asociados en el

profesional de Enfermeria del Servicio de Emergencia.

En Apurimac, Rodas E., Baca V., Serna A. (2022). Realizé un estudio:
“Estrés laboral y calidad del cuidado en el servicio de emergencia, hospital
Hugo Pesce Pescetto, Andahuaylas”. Resultados: el 43.1% presentan
estrés laboral en un nivel medio, el 32.3% nivel alto y el 24.6% nivel bajo.
Con respecto a la calidad del cuidado el 49.2% presentan un nivel medio,

32.3% nivel alto y el 18.5% nivel bajo. Conclusion: existe una relacion
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inversa entre el estrés laboral y la calidad del cuidado, es decir a mayor

estrés laboral menor sera la calidad del cuidado.

En Lima, Cortés, (2021). En su estudio “Calidad de atencién de enfermeria
y su relacion con el estrés laboral en un hospital de emergencia
especializado de enfermeria |ll Angamos Miraflores”. Con el objetivo de
determinar la calidad de la atencion de enfermeria y su relacion con el
estrés laboral. Los resultados arrojaron que el 55% menciono que la calidad
de cuidado tiene un nivel normal, el 41,67% expreso que era buena y el
3,33% era mala. Respecto a la segunda variable, el 65% de los licenciados
presenta un nivel de estrés laboral normal, el 31,67% nivel alto y el 3,33%
nivel bajo. Se concluyoé que existe correlacién entre la calidad de la atencion

y el estrés laboral.

En Lambayeque, De la Cruz B., Pérez S. (2020). Realizaron su estudio
titulado “Estrés laboral y calidad de cuidado del personal de enfermeria en
escenarios pandémicos, servicio de Emergencia hospital publico
Lambayeque 2020”. Los resultados mas representativos evidenciaron que
el personal de enfermeria presenta un nivel medio de estrés laboral, ya que
algunos de ellos se sienten agotados emocionalmente, muestran fatiga al
finalizar sus turnos laborales, desmotivacion, frustracion por las largas
jornadas de trabajo, también se evaludé la calidad del cuidado de
enfermeria, presentado un nivel alto, esto es porque los profesionales de
enfermeria brindan una atencion adecuada al paciente, muestran

amabilidad, escuchan sus necesidades y, sobre todo, se caracterizan por
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tener la experiencia necesaria para atender a los pacientes que estan a su
cargo. En conclusion, se ve afectado el cuidado de enfermeria por el estrés
laboral, el cual esta relacionado con la calidad del cuidado del personal de
enfermeria, indicando que, a mayor puntuacion de estrés, menor es la

calidad del cuidado.

A nivel local tenemos los siguientes estudios:

En Nuevo Chimbote, Alvinco, R. & Morales, N. (2024). En su investigaciéon
“Estrés laboral y desempefio del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital Eleazar Guzman Barréon de Nuevo Chimbote,
2024. Tuvo por objetivo conocer la relacion entre estrés laboral y
desempefo del profesional. Sus resultados fueron: el 76.7% del
profesional de enfermeria presenta alto desempefio profesional y el 66,7%
presenta bajo estrés laboral. Por lo tanto, no existe relacion significativa
entre el estrés laboral y desempefio profesional de enfermeria del servicio
de emergencia, el tener alto estrés no se constituye en riesgo para el menor

desempeno profesional de enfermeria.

En Nuevo Chimbote, Medina, A. & Paredes, Z. (2023). realizaron un estudio
“Estrés laboral y calidad del cuidado de enfermeria en un centro de Salud
Mental comunitario”, obteniendo como resultado: El 65.9% de profesionales
de enfermeria brinda un cuidado deficiente; el 34.1% tienen un nivel medio
de estrés laboral y el 65.9% tiene un nivel alto de estrés. Concluyendo que
existe una relacion significativa entre estrés laboral y calidad del cuidado

de enfermeria del Centro de Salud comunitaria”.

23



1.3.

En Nuevo Chimbote, Diaz, E. & Verastegui, Y. (2022). Realiz6 su estudio
“Sindrome de burnout y desempenio laboral en profesionales de enfermeria
de un hospital publico de Nuevo Chimbote”. tuvo como objetivo conocer la
relacion entre el Sindrome de Burnout y desempefo laboral en
profesionales de enfermeria del area Covid-19. Los resultados obtenidos
fueron: 45% de los profesionales de enfermeria tuvieron un nivel de Burnout
medio, el 32.5% un nivel de Burnout bajo y un 22.5% un nivel de Burnout
alto. El 47.5% de los profesionales presentaron un desempefio laboral

regular, el 42.5% fue eficiente, y el 10% nivel de desempefio fue deficiente.

MARCO TEORICO:
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Definicion de Cuidado Humanizado

El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para
cuidar; conocimiento, acciones y consecuencias. Se considera como
intersubjetivo; responde a procesos de salud enfermedad, interaccién
persona medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de
enfermeria, autoconocimiento, conocimiento de si mismo y limitaciones en

la relacién de cuidado. (Orregos, S. 2001)

El termino calidad, es el criterio técnico cientifico para lo profesionales de
salud y el grado de satisfaccion para los pacientes. Es un afan que ha
preocupado siempre a la humanidad, es por ello que la calidad del cuidado

de enfermeria, se basa en actividades enfocadas a garantizar el
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autocuidado de la persona que le permita conservar la salud y la vida,
recuperarse y afrontar las consecuencias de la enfermedad. (Bazan, D. y

otros 2001)

El cuidado humanizado es una forma de brindar atencién y cuidado a las
personas centrandose en su dignidad, respeto y bienestar integral. Permite
una relacion de empatia y comprension entre el profesional y el paciente,
teniendo en cuenta sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales. Busca que el paciente se sienta valorado como persona,
promoviendo su autonomia y participacién en las decisiones relacionadas
con su salud. Implica también considerar creencias y valores del paciente,

brindando cuidados individualizados. (Rodriguez, A. 2015).

La dimension "Cualidades del hacer de enfermeria" implica las
caracteristicas que debe poseer el enfermero para brindar un cuidado
humano y de calidad. asimismo, se centra en las cualidades personales y
profesionales necesarias para establecer una relacion terapéutica efectiva
con el paciente y proporcionar un cuidado integral. Es decir, Ser amable y
compasivo con los pacientes, ser capaz de ponerse en el lugar de otro,
generar confianza, Respetar la dignidad y autonomia, dichas cualidades
son esenciales para establecer una relacién terapéutica efectiva.

(Guerrero, R & Meneses, M. 2015).

El inicio de la comunicacién enfermero(a)-paciente, es fundamental para

establecer una relacion terapéutica efectiva y brindar un cuidado de calidad.
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Una comunicacion abierta y efectiva permite al paciente expresar sus
preocupaciones, preguntas y necesidades, y a los enfermeros comprender
y abordar adecuadamente estas dudas. Por todo esto antes mencionado,
una comunicacion clara y transparente promueve la confianza y la
colaboracion entre el paciente, lo que contribuye a un cuidado mas efectivo

y satisfactorio. (Garcia, J. & Ruiz, J. 2014)

La dimension de disposicion para la atencion se refiere a la actitud y
voluntad del enfermero para brindar una atencion oportuna, efectiva y de
calidad. Asimismo, implica estar disponible y preparado para atender las
necesidades fisicas, emocionales, y actuar de manera adecuada y eficiente
a sus requerimientos. Por esto el profesional debe mostrar interés por el
bienestar, por el tiempo necesario y dedicado para brindar una atencién
adecuada, reconocer y respetar la individualidad, ser amable y cortés en el
trato, responder de manera rapida y eficiente, asumir la responsabilidad de
brindar una atencién de calidad y ser auténtico y genuino en la atencién

(Zufiga R. 2017).

TEORIAS DE ENFERMERIA

La teoria de los cuidados de Kristen Swanson conceptualiza el cuidar como
una practica transformadora que busca vincularse con un individuo
valorado, asumiendo obligaciones y responsabilidades personales. Plantea
cinco elementos esenciales: conocimiento, presencia, intervencion,

facilitacion y mantenimiento de las creencias. Estos procesos permiten una
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1.4.

reflexion profunda sobre la forma en que se concibe el cuidado en
enfermeria, integrando las dimensiones histéricas, antropoldgicas y
filosoficas que fundamentan la sapiencia enfermera. (Beristain, |. & otros,

2022).

Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe abordar los cuidados
planificados con base a una teoria propia de la disciplina, atendiendo a la
persona como un ser biopsicosocial; sin embargo, es frecuente que en el
servicio de emergencias se centre en el problema fisico por tener que
atender prioritariamente a la patologia y el aseguramiento de necesidades
primarias como la oxigenacion, lo cual no implica que se omita la relevancia
del componente emocional del paciente, que es asequible tratar en

oposicion al aspecto social (Fernandez, A. 2015).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El presente trabajo académico se origina de la preocupacion de lo que
sucede cuando un paciente es hospitalizado en el area de emergencia y el
cuidado de enfermeria que recibe por parte del profesional de enfermeria.
La tarea del licenciado de enfermeria debe ser muy empatico, sobre todo
lo relacionado a la parte humana, pues el paciente presenta dolores vy
complicaciones, generando inseguridad y temor; y no siempre la calidad de

cuidado que brinda la enfermera es la mas apropiada por falta de recursos.

La enfermera del servicio de emergencia es responsable del cuidado del

paciente hospitalizado, por lo tanto, es importante que, al momento de
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1.5.

brindar cuidados e informacion, ésta debe ser integral y oportuna, asimismo
tener una actitud empatica hacia el usuario para disminuir la ansiedad que
presenta y al mismo tiempo aumentar su satisfaccion frente a la atencién
recibida (Soltner & otros, 2011). De aqui surge la necesidad de describir la
importancia de la calidad del cuidado en pacientes ingresados en el servicio
de emergencia, por lo antes mencionado se lleva a cabo el presente trabajo

académico.

El propdsito del estudio es exponer como es el cuidado que brinda el
licenciado de enfermeria, al paciente durante su estancia en el servicio de
Emergencia del Hospital La Caleta, ya que se vuelve vulnerable y propicio

a sufrir todo tipo de complicaciones que ponen en riesgo su vida.

El presente trabajo académico se efectu6é con la finalidad de realizar
intervenciones de enfermeria pertinentes, validas y seguras para los
pacientes en el area de emergencia; de este modo se contribuira a la
mejora de la calidad de los cuidados brindados por el profesional de
enfermeria, dirigidos a brindar una atencion humanizada en nuestra

realidad; como ya se va dando en otros paises desarrollados.

Por lo anterior expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Como es el estrés laboral y el cuidado del profesional de enfermeria

en una situacion de emergencia Hospital La Caleta, Chimbote 20257

OBJETIVO:
Analizar el estrés laboral y el cuidado del profesional de enfermeria en una

situacion de emergencia Hospital La Caleta, Chimbote 2025.
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1.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Identificar el estrés laboral del profesional enfermeria en el area de
emergencia del Hospital La Caleta.
v Identificar la calidad del cuidado del profesional enfermeria en el area de

emergencia del Hospital La Caleta.
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2.1.

II. CUERPO

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

El presente trabajo académico concierne a un estudio cuantitativo, porque
analiza variables observables y medibles. El disefio es descriptivo, porque
permitira conocer las principales caracteristicas de las variables en
estudio. Y es de corte transversal, porque la recoleccion de datos se

realizd en un tiempo determinado.

Area de estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en el Servicio de Emergencia
del Hospital La Caleta, area de atencion critica que se caracteriza por el
alto flujo de pacientes, permanente exposicién a escenarios clinicos
complejos que demandan asistencia continua, durante los meses que

duré el estudio setiembre — noviembre del 2025.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por el total de los licenciados de
enfermeria que laboraron en el servicio de Emergencia durante el
estudio. Puesto que el numero de licenciados fue accesible y reducido,
se empled un muestreo censal, considerando el total de la poblacion

disponible, cumpliendo con los criterios establecidos N= 23.
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Criterios de inclusion

Licenciados de enfermeria que laboran en el servicio de

Emergencia.

» Licenciados enfermeria con especialidad.

= Enfermeros que laboran en el servicio mas de 6 meses en el
servicio.

» Licenciados que acepten participar de manera voluntaria y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

= Licenciados de enfermeria, con menos de 6 meses de servicio en
emergencia.

» Licenciados, que no acepten participar y formar parte del estudio.

Procedimiento y técnicas de recoleccién de datos:

Para el presente estudio, se utilizé la técnica de la encuesta, por ser la

mas adecuada para recoger informacion directa y estandarizada.

Instrumento

Se emplearon dos cuestionarios:

El de estrés laboral, denominado "Cuestionario de Evaluacion del Estrés”
publicado en Colombia en el 2010. Redisefiado y validado por Soto, en
Peru.

El cuestionario consta de 26 items dividido en 4 dimensiones:

» Reacciones fisicas (5 items)
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= Reacciones emocionales (10 items).

= Reacciones cognitivas (7 items)

» Reacciones conductuales (4 items).
Cada respuesta correcta tuvo un puntaje previamente establecido,
permitiendo la obtencion de un puntaje total que posteriormente fue
categorizado por niveles:

= Presenta

= No presenta

En el caso del cuidado, Consta de 32 items distribuidos en 3
dimensiones:

» Cualidades del hacer enfermero (7 items).

= Apertura a la comunicacion enfermero-paciente (8 items)

* Predisposicion para la atencioén (17 items)

Las respuestas se presentan se la escala Likert:
= Siempre representa 4 puntos
= Casi siempre 3 puntos
= Algunas veces: 2 puntos
= Nunca 1 punto.
= Malo (32-96 puntos).
= Regular (54 — 75 puntos).

= Bueno (76 a 96 puntos).
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Validez y confiabilidad del instrumento

Se sometid el instrumento de Estrés laboral a una prueba de validez a
través de juicio de expertos, los cuales determinaron que el cuestionario
es “aplicable y suficiente” para el estudio. La confiabilidad, fue
determinada al aplicar coeficiente de Alfa de Cronbach a una prueba
piloto de 15 personas, y obtuvo un resultado del 0.875 y 0.856, el cual
indica que es confiable. Por otro lado, el instrumento de “Percepcion de
los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria” sometiod el instrumento PCHE-3ra Versién, a una prueba
piloto con 20 pacientes encontrando un valor de Alpha de Crombach de

0,98, siendo apto para su uso. (Soto & Casio)

Procedimiento

= Se solicitd permiso formal cada jefatura de los servicios del
hospital: Emergencia y al Comité de Docencia e Investigacion.

= Se leyd el consentimiento informado a cada uno de los
participantes, los cuales firmaron aceptando su participacion.

= Se aplicaron dos instrumentos en el hospital area de emergencia,
garantizando privacidad y confidencialidad.

= Los datos obtenidos fueron codificados y procesados, por
estadistica descriptiva

= Los resultados fueron ordenados en tablas, para su andlisis e

interpretacion correspondiente.
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2.2.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizo teniendo en cuenta los 4 principios éticos:

autonomia, beneficencia, justicia y confidencialidad.

RESULTADOS

Tabla 1.

Estrés laboral del profesional de enfermeria en el area de Emergencia

del Hospital La Caleta, Chimbote 2025.

Reacciones Reacciones Reacciones Reacciones Estrés
Niveles fisicas emocionales cognitivas conductuales
N % N % N % N % N %

Presenta 20 87.0 20 87.0 7 30.4 6 26.1 17 73.9

No
3 13.0 3 130 16 696 17 739 6 26.1

Presenta

Total 23 1000 23 100.0 23 100.0 23 100.0 23 100.0

Fuente: Cuestionario sobre evaluacion de estrés del profesional de

Enfermeria en Servicio de Emergencia del Hospital la Caleta

2025.
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Tabla 2

Cuidado del profesional de enfermeria en el area de Emergencia del

Hospital La Caleta, Chimbote 2025.

Aperturade o Cuidado
_ ~_ Disposicion
' Cualidades comunicaci - del
Niveles ) de atencion .
on profesional

N % N % N % N %

Bueno 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 23 100.0 23 100.0 23 100.0 23 100.0
0.0
Malo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Total 23 100.0 23 100.0 23 100.0 23 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Calidad de cuidado humanizado del Profesional de

Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital la Caleta 2025.

2.3. ANALISIS E INTERPRETACION:

La tabla 1: Se observa en relacion al estrés, el 73.9% de los Lic. de
Enfermeria presentan estrés y el 26.1% no presenta. Asimismo, dentro de
sus variables se destaca la presencia de reacciones fisicas y emocionales

producto del estrés, lo cual es reflejado por el 87% de los licenciados. Con
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respecto a las reacciones cognitivas solo el 30.4% presenta estas

manifestaciones y en reacciones conductuales el 26.1%.

Los resultados son similares a lo reportado por Alvinco, R. y Morales, N.
2024 en su estudio realizado en Nuevo Chimbote, Estrés laboral y
desempefo del profesional de enfermeria de un hospital publico, los
resultados fueron; el 40,6% de los licenciados en enfermeria presentaron
nivel medio de estrés laboral, seguido del 31,3% nivel alto y el 28,1% nivel

bajo.

Asimismo, un estudio realizado en el Callao por, Rodas, E. & Baca, V.
(2022), donde se realiz6 una encuesta a 65 enfermeros del area del
enfermero de emergencia, con el fin de determinar la relacion entre el
estrés laboral y la calidad del cuidado, y los resultados fueron el 43.1% de
los encuestados presentaron un nivel de estrés laboral mediano, un

32.3% nivel alto de estrés y nivel bajo presento el 24.6%.

En Chimbote, Zamora (2022) en su estudio intitulado “Estrés vy
desempeno laboral en enfermeras del Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos-Hospital EsSalud 1l Chimbote” concluye que el 63,3%
evidenciaron estrés laboral de nivel alto, el 20,0% de nivel moderado y el

16,7% de nivel bajo.
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Como se observa en el estudio y en los demas anteriormente
mencionados a nivel nacional y local se puede observar presencia de
estrés, alto, medio o bajo. Esto se deberia que, en el servicio de
emergencia, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental
importante en la atencion inmediata de pacientes, participa desde el
inicio en el triaje, la estabilizacion y tratamiento definitivo. Para lo cual,
se exige un dominio de protocolos de reanimacion, manejo avanzado
de via aérea, administracién correcta de medicamentos, cuidado de
lesiones, entre otras competencias mas. También es necesario tener
capacidad para trabajar bajo presion, tomar decisiones rapidas y
acertadas, mantener una coordinaciéon y comunicacion constante con
médicos y el resto del equipo de salud, para garantizar una atencion

integral, oportuna y de calidad. (Alcazar, 2023).

Los servicios de urgencias, especialmente los que tienen relacion
constante y directa con pacientes y familiares, son ambitos
generadores de estrés laboral, pues soportan gran presion asistencial
y funciones con un alto grado de responsabilidad, intensas exigencias
de los pacientes, excesivas y recargadas horas de trabajo, falta de
descanso y situaciones graves que se presentan dia a dia durante los
turnos, que lamentablemente terminan afectando a la salud fisica y

emocional de los profesionales de la salud. (Miret y Martines, 2010).
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Asimismo, en el estudio se puede observar algunas reacciones fisicas,
emocionales en un 87%, cognitivas y conductuales 30,4% y un 26%,
respectivamente debido a que, el estrés laboral se conoce como el
conjunto de reacciones que producen las condiciones de trabajo sobre
el bienestar de la persona, las cuales se manifiestan a través de
procesos fisioldgicos y psicoldgicos. Estas respuestas pueden resultar
beneficiosas o perjudiciales: al ser positivas, contribuyen al desarrollo
y crecimiento del profesional; pero al ser negativas, impactan de
manera desfavorable en la salud y en la calidad de vida laboral. (Alban

et al., 2024).

Estrés laboral en enfermeria: sufren un alto indice de estrés laboral,
siendo esta una profesion de vision holistica, compleja e integral, la
cual implica una gran responsabilidad por el contacto directo y
continuo con pacientes que presentan una situacion grave de salud”

(Carrillo et al., 2020).

Ya que el paciente requiere de estos profesionales una respuesta
rapida y satisfactoria y el personal de salud intenta proporcionarla de
la manera mas organizada y eficiente posible. En este escenario los
licenciados de urgencias y emergencia se encuentran en un marco de
accion complejo, cada vez mas demandas y con medios

proporcionalmente insuficientes para atenderlas. (Sesmay Miro, 2010)
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La tabla 2: Se observa que, el cuidado del profesional de enfermeria,
presenta un cuidado regular con el 100% de licenciados. Esto mismo
se cumple en el caso de las dimensiones, donde cualidades, apertura
de comunicacion y disposicion de atencion se mantienen en una

tendencia regular con el 100%.

Asimismo, nuestros resultados difieren con un estudio realizado en el
Callao, durante el 2022, por Rodas, E. En su estudio Estrés Laboral y
calidad del cuidado en el servicio de emergencia, Hospital Hugo Pesce
Pescetto, se realizd una encuesta a 65 enfermeros del area de
emergencia, para determinar la relacion entre el estrés laboral y la
calidad del cuidado, el 49.2% de los licenciados mostr6 un nivel medio
en la calidad de cuidados, seguido de un 32.3% en un nivel alto y solo

el 18.5% nivel bajo.

Cortez en el afio 2021 en Lima, realizé el estudio Calidad de la
Atencion de Enfermeria y su Relacion con el Estrés Laboral en un
Hospital de Emergencia Ill Angamos Miraflores. se establecié una
muestra de 60 enfermeros de emergencias. Como resultados se
obtuvo un 55% que manifiesta un nivel regular en la calidad del

cuidado, un 42% nivel bueno y un 3% nivel malo.

Chacén, en el afo 2020, desarrollé un estudio con el objetivo de

Analizar la influencia del estrés laboral en la calidad del cuidado de
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enfermeria brindado a los usuarios hospitalizados en emergencias en
el Hospital Il EsSalud llo. La muestra fue de 50 enfermeros(as), Los
resultados indicaron que, del total de enfermeras, el 66 % evidencio
estrés laboral en un nivel medio, el 20 % fue alto en estrés, y solo el
14 % manifestd bajo. Respecto a la calidad del cuidado, 46 % de los
encuestados mostré calidad en nivel regular, el 36 % una calidad

eficiente o buena, y el 18 % una calidad deficiente.

Como podemos observar en nuestro estudio el 100% de licenciados
en enfermeria, presenta un nivel regular en la calidad de cuidado de
enfermeria; con respecto a los estudios mencionados anteriormente
se observo que en mas de la mitad de su poblacion estudiada presenta
un nivel regular de cuidado de enfermeria. Sin embargo, la calidad de
atencion en salud es como un derecho ciudadano, como eje central de

la atencion es la satisfaccion del usuario (Lanata, C. y otros 2002)

El servicio de emergencia, incluye areas como triaje, atencion en
topicos y shock trauma, sus funciones estan enfocadas en coordinar
con otros servicios para la realizacion de procedimientos necesarios;
registrar adecuadamente la historia clinica; llevar a cabo la valoracion
integral del paciente; monitorear signos vitales y su evolucion; verificar
la administracion correcta de medicamentos y una alimentacion
adecuada. Ademas, resulta esencial que mantenga una comunicacion
efectiva con el paciente y su familia durante todo el proceso de

atencion (40).
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La enfermeria, abarca la atencion de personas de todas las edades,
sean familias, grupos o comunidades, a través de una continuidad de
cuidados, definida como un proceso de apoyo que tiene como pilar

fundamental la comunicacién. (OMS, 2005)

La continuidad de cuidados consiste en una comunicacion efectiva, un
compromiso y empatia para compartir el estado de salud de la
persona, asi como la situacion actual, los signos vitales, el estado de
conciencia, los antecedentes relacionados con la situacién actual, la
evoluciéon durante la jornada laboral, los sintomas y signos de alarma,
los estudios y procedimientos realizados, el tratamiento farmacolégico
actual, los cuidados o tramites administrativos pendientes, entre otros.

Guevara, L. & Arroyo, L. 2015)

No obstante, algunos inconvenientes dificultan el cuidado de
enfermeria. Los factores que influyen se relacionan con el perfil del
profesional de enfermeria, su vocacién y ética; la distribucion del
personal y la asignacion que ejerce el jefe de turno, el ambiente laboral

y la falta de asertividad entre los profesionales de enfermeria.

La calidad de cuidado de enfermeria es el logro de los resultados
deseados en la salud de los individuos y poblacidon en general, es el
cambio en el estado de salud actual y futuro del paciente que incluye

funciones fisicas, sociales, psicologicas y espirituales, con un alto

41



grado de eficiencia y excelencia, que brinda enfermeria con sus
cuidados. La atencion del usuario hospitalizado, demanda calidad; no
se puede aceptar margenes de error ya que ocasiona perjuicio,
elevando la morbilidad y a veces genera muerte, pérdida de ingresos
y por consiguiente aumento de los costos de los problemas sanitarios

para las personas y sociedad. (Ortiz, A. 2001)

Para el paciente un cuidado de calidad incluye tener informacion,
acceso a servicios sin importar su situacién econdmica, condicidon
social, religiosa, estado civil, tener derecho a decidir, privacidad en el
cuidado, derecho a la confidencialidad a un buen trato humano (cortés,
considerado, respetuoso), a instalaciones adecuadas, a opinar y

sugerir cambios o mejoras, si es necesario, (Salmon, P. 2002)

La enfermera (0), es aquel personal de salud que brinda un cuidado
mediante una visidon holistica con calidad humana, a través de
acciones, aptitudes y comportamientos que permitan promover,
mantener y/o recuperar la salud del paciente hospitalizado. Es decir,
brindarle un trato cortes, saludarlo al iniciar el turno, administrar el
tratamiento a la hora indicada, registrar el medicamento administrado,
manteniendo siempre una interrelacién con el personal, paciente y

familia en forma permanente durante la estancia del paciente.
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El profesional de enfermeria debe poseer una conducta de empatica,
amable, respeto por la persona humana, paciencia y buena
comunicacién de acuerdo y asi la calidad de cuidado, se puede definir

como el grado de eficacia o excelencia con que se brinda los cuidados.
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. CONCLUSIONES

Al terminar de analizar los resultados obtenidos en el presente trabajo

académico, se detallan las siguientes conclusiones:

» EL 73.9% de los Lic. de Enfermeria presentaron estrés y el 26.1% (3) no
presenta estrés. Asimismo, dentro de sus variables se destaca la presencia
de reacciones fisicas y emocionales producto del estrés, lo cual es reflejado
por el 87% de los licenciados. Con respecto a las reacciones cognitivas solo
el 30.4% presenta estas manifestaciones y en reacciones conductuales el

26.1%.

» El cuidado del profesional de enfermeria, presenta un cuidado regular con el
100% (23) de los licenciados. Esto mismo se cumple en el caso de las
dimensiones, cualidades, apertura de comunicacion y disposicion de atencion

se mantienen en una tendencia regular con el 100%.
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RECOMENDACIONES

» A la institucion de salud, SE RECOMIENDA disefar e implementar
programas integrales de motivacion, capacitacion y evaluacién
psicosocial orientados a la reduccion del estrés laboral en los
profesionales de enfermeria y en todo el personal del servicio de
Emergencia. Dichos programas deben incorporar estrategias de bienestar
organizacional, tales como actividades recreativas y de integracion grupal,
el reconocimiento de fechas significativas para el personal y la formacién
continua en técnicas actualizadas de manejo del estrés, contribuyendo asi

a un clima laboral saludable y sostenible.

» A la jefatura administrativa del servicio, SE RECOMIENDA establecer
mecanismos de evaluacién continua que permitan reconocer el grado de
complejidad de los pacientes atendidos, con la finalidad de garantizar una
dotacién adecuada de personal de enfermeria y asegurar las condiciones

necesarias para brindar una atencion de calidad, oportuna y segura.

» A la jefatura de enfermeria, SE RECOMIENDA implementar un sistema
de rotacion interna planificada que permita al personal desempefiarse en
los distintos servicios del establecimiento de salud. Esta medida favorece
la adquisicién de experiencias diversas, el desarrollo de competencias
clinicas integrales y, en consecuencia, la mejora continua de la calidad del

cuidado brindado al paciente.
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» A la institucion y jefatura de enfermeria, SE RECOMIENDA implementar
talleres de capacitacion orientados a la identificacion y manejo de los
estresores laborales en sus tres dimensiones principales: fisicos,
relacionados con la sobrecarga de trabajo y los turnos extendidos;
psicoldgicos, vinculados al afrontamiento del sufrimiento y la muerte de
los pacientes; y sociales, referidos a las relaciones interpersonales con
pacientes, familiares y companeros de trabajo. El objetivo de dichas
capacitaciones debe ser dotar al personal de enfermeria de estrategias
de afrontamiento activo y de regulacién emocional que les permitan

mantener su bienestar y su desempefio profesional.

» A los profesionales de enfermeria, SE RECOMIENDA reflexionar
permanentemente sobre el sentido humanistico de su labor, reconociendo
que el cuidado integral constituye el fundamento y propdsito central de la
profesién. Se exhorta a evitar la mecanizacién de la practica clinica y a
mantener una actitud empatica y motivadora frente al paciente, la familia
y la comunidad, mediante la observacion atenta, la escucha activa, el
acompanamiento emocional y el respeto por la dignidad de cada persona
atendida, comprendiendo que estas acciones son indispensables para

una atencioén de calidad.

» A la jefatura de enfermeria y al area de Salud Ocupacional, SE
RECOMIENDA establecer un protocolo de evaluacién del nivel de estrés
laboral para todo el personal de enfermeria, especialmente previo y

posterior al periodo vacacional, con el propdsito de identificar a aquellos
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profesionales que presenten niveles elevados de estrés y brindarles
intervencidn terapéutica oportuna que favorezca su recuperaciéon y el

mantenimiento de su salud mental.

» Al psicologo responsable del servicio, SE RECOMIENDA la aplicacion
periodica del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) u otro instrumento
validado para la deteccion del sindrome de agotamiento profesional en los
licenciados en enfermeria del servicio de Emergencia, con la finalidad de
identificar de manera temprana los casos de riesgo e implementar

acciones preventivas y de intervencion psicolégica de manera oportuna.

» Alos futuros investigadores, SE RECOMIENDA profundizar en el estudio
de la relacién entre el estrés laboral y la calidad del cuidado de enfermeria,
explorando nuevas variables, contextos y poblaciones que permitan
ampliar el conocimiento cientifico en esta area. Asimismo, se alienta a
proponer y validar estrategias de intervencion innovadoras, basadas en la
evidencia y adaptadas a la realidad del sistema de salud nacional, que
contribuyan a la mejora del bienestar profesional y de la calidad de

atencion brindada al paciente.
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V. ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se le invita a participar en este estudio de investigacion.

Titulado: Estrés laboral y cuidado del profesional de enfermeria en una situacién
de emergencia. hospital la Caleta, Chimbote 2025. Investigador: Lic. DIAZ ORTIZ
LISBETH VICTORIA. Que tiene por Obijetivo: Analizar el estrés laboral y el
cuidado del profesional de enfermeria en una situacion de emergencia Hospital
La Caleta, Chimbote 2025. La informacion que usted proporcione estara

protegida.

Al Firmar el CONSENTIMIENTO Declaro que he leido y comprendido, tuve
tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido ningun tipo de coaccion ni he sido influido a
participar y que finalmente acepto participar voluntariamente del presente

estudio.

Firma del participante
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE ESTRES EN UN SITUACION DE EMERGENCIA.

HOSPITAL LA CALETA - CHIMEOTE

= | .| &
% s HHEHE
= o a|l @

REACCIONES FISICAS

1 Sients gue esta fatigando &n su jornada laboral.

2 Sufre de dolor de aspalda y cusllo.

3 Sufre dolomes de cabeza

4 Prasanta sensacion de ardar en el estomago durante su
jornada laboral

3 Sufre de insomnic o dificultad para conciliar el sueno

REACCIONES EMOCIOMNALES

G Usted al realzar una tarea determinada permanecs
gLk ad

7 Sufre decaimisnto continuamente

i Sufre de Ansiedad

S | Suire de preccupscian constanke

10 | Siente gue se ha vuelto malhumarada

11 | Sients que ha pardido la smipatia

12 | En el desempeno diaria se aburrs

13 | Se siente daspanado

14 | Sufre de irritabilidad ante cualguier situacion

15 | Sients gue &5 pesimista

REACCIONES EMOCIOMNALES

16 | Sients gue no puade asumir responsabilidzdas

17 | Sients qus nsdie la toma considarscion cuando dics algo

18 | Sufre de olidos constantemente

19 | Tiene dificultad para concentrarse

20 | Tiene dificultad para comunicarss con los demas

21 | Tiene dificultad para resoleer probleamas

22 | Tiene dificultad para tomar decisiones

REACCIONES CONDUCTUALES

23 | Sufre de intranquilidad motors {movimisntos continuos
dedos o piernas al estar =entada)

24 | Sufre de alpunas manias rascarse o tocarss las manos|

23 | Tiens Excesiva ingestion de alimentos o pardida de
apatito.

26 | Tiens reaccionas agresivas.

Munca: 1 Raravez:2 Aveces: 3 casi siempre: 4 Siempre: 3

Mo presents Estras: De 26a 77 puntos

Presents Estres: De 78 a 130 puntos:
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ANEXO 3

GUIA DE OBSERVACION SOBRE CALIDAD DE CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UN SITUACION DE EMERGENCIA.
HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE

1 ITEMS

HUMIR
AARA WX
ANLCCES

CUALIDADES DE HACER ENFERMERLA

1 El Profesional de Enfarmeria hace sentir como una persona al
pacisnta

2 El profesional de enfermeria trata con amabilidad al paciente

3 El profesional de enfermeria hace santirse bien atendido 2l cuando

dialogan

4 El profesional de enfermeria hace santirse tranguilofa) al paciente
cuando astan con el
3 El prafesional de enfermearia le brinda confianza ol pacients

El profesional de enfermeria le axplica al paciente los cuidados
usanda un tona de vaz pausado

) El profesional de enfermeria demuestra raspato par sus cresnciss g
waloras del pacisnbes.

APFERTURA DE COMUNICAZION ENFERMERA(ID])- PACIENTE

El profesional de enfermeria mira a los ojos del paciente,

[=5]

9 El profesional de enfermeria dedica tismpo para aclarar sus
ingquistudes al pacisnta

10| El profesional de enfermearia facilita el dialogo con el paciants

11 | El profesional de enfermearia sxplica previameants los
procedimi=antos al pacients.

12 | El prafesional de enfermearia rasponde con segurided y claridad a las
praguntas del pacients.

13 | Elprofesional de enfermearia indica su nombre y cargo antes de
raalizarle los procedimientos al pacients.

14 | Bl prafesional de enfermeria da indicaciones sobre su atencion al
pacients cuando &l lo reguiens o segon su situacion de salud.

153 | El prafesional de enfermeria proporciona informacian suficiente y
opartuna para qua el pacients pusda tomar decisiones sobre su
situacian de salud

DISPOSICION PARA LA ATEMCION

16 | El profesional de enfermearia muestra interés por brindarle
cormadidad durants su tratamienta al pecients.

17 | El prafesional de enfermeria dedica =l tismpo requerido &l pacisnte
paira su atencion.

18 | Bl profesional de enfermearia llama por su nombre al peciants

15 | Bl profesional de enfermearia atisndes oportunaments las
necesidedes basicas del pacients {higiena, alimentacian,
BYACUACIDN urinaria & intestinal]

20 | El profesional de enfermaria manifiesta que estan pendiente de los
paciEntes

21 | El profesional de enfarmaria parmite exprasar sus ssntimisntos
sobre la enfermedad y sl tratamisnts al paciante
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22 | El profesional de enfermeria raspande opartunameants al llamada
del pacients
23 | El profesional de enfermeria dentifica necesidades de tipo fisico,
psicologico y espiritual en el paciante
24 | El profesional de enfermearia escucha atantamenta al pacients
23 | El profesional de enfermearia pregunta y sa preacupa par el estado
da anima del pacisnta
26 | El profesional de enfermeria brinda un cuidado calido y delicado al
paciEnte
27 | El profesional de enfermeria ayuda a manajar el dalor fisico del
pacienta
28 | Elprofesional de enfermearia demuestra que son responsables con
|z atencion del pacients
29 | El profesional de enfermeria raspata las dacisiones del paciente
30 | El profesional de enfermaria indica que cuando requiera algo, =l
paciente & puade llamar.
31 | El profesional de enfarmaria respata la intimidad del paciants
32 | El profesional de enfermeria administra a tiempo los madicamentas
ordenadas par sl madico.
Nunca: 1
A veces: 2
Siemipre: 3

Buenc: De 76-396 puntos

Regular: De 54 - 75 puntos

Malo: Da 32 8 33 puntos
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