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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre calidad de vida laboral y el cuidado de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional de Huaral 2017. Material y métodos:
El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal, se llevard a cabo en el servicio de emergencia del
Hospital de Huaral. El estudio se realizara con la poblacion constituida por un total de 30
enfermeros del servicio de emergencia. Para la recoleccion de datos se aplicara la técnica
de la encuesta, y como instrumento se utilizara el cuestionario sobre los la relacion de
calidad de vida laboral y el cuidado del enfermero por el investigador. Para la recoleccion
de informacién, se coordinara la autorizacion institucional, procediendo a su realizacion,

previo consentimiento informado.

Palabras claves: calidad de vida, laboral, enfermeria, emergencia, cuidado (Fuente:
DeCS Bireme).



INTRODUCCION

El servicio de emergencia es una unidad critica diferenciada que admite a pacientes con
distintas enfermedades unas méas graves que otras, que requieren una atencion inmediata
segun el grado de severidad del paciente, en el cual la enfermera de emergencias tiene
conocimientos y habilidades técnicas y cientifica, al fin de optimizar la asistencia prestada
con el desafio de ofrecer un cuidado con calidad y calidez y valores morales humanos.
Asimismo actlan en situaciones que requieran la maxima eficacia en la mejor toma de
decisiones, con el objetivo Unico de salvar una vida o resolver situaciones de maximo

riesgo vital.

Por ello existen diversos factores que se relacionan entre la calidad de vida laboral y el
cuidado de enfermeria, ya que se constituye en el Unico cuidador permanente en el proceso
asistencial, y por lo tanto se encuentra expuesto a factores que lo vuelven un recurso
vulnerable a experimentar ciertas condicionantes que influyen directamente sobre el

proceso del cuidado, especialmente en el servicio de emergencia.

El interés de la investigacion se centra en las dimensiones que existe entre la calidad de

vida laboral y cuidado que brinda el enfermero en el servicio de emergencia.

Uno de los factores lo constituye la calidad de vida en el trabajo, siendo necesario destacar
que la calidad laboral tendria que ser una de las grandes metas a llevar a cabo por las
organizaciones laborales, ya que esto permitiria evaluar la calidad global de cada
organizacion. La calidad de vida laboral es el sentimiento de bienestar que se deriva del
equilibrio que el individuo percibe entre las demandas o cargas de la profesion y los

recursos (1).

La teoria de que las personas son el principal activo de las organizaciones se cumple de
manera especial en el caso de las organizaciones de salud. Se puede afirmar que la calidad

de los servicios prestados se relaciona directamente con la satisfaccion del personal de



enfermeria. La mejora de la satisfaccion laboral y las condiciones de vida deberia ser un
objetivo de las instituciones de salud (2).

Por otro lado, el paciente es el sujeto central de cuidado del enfermero, el contacto
continuo con la enfermedad y sufrimiento asi como con la muerte, constituyen una carga
mental para este grupo de trabajadores. A esta carga psiquica se afiaden las dificultades

cotidianas ligadas a la organizacion del trabajo, los factores de riesgo y estilos de vida (3).

Asimismo, la tedrica Swanson refiere que los cuidados son una forma de interaccién con
el ser preciado por él, se siente un compromiso y una responsabilidad personal (4).
Por tanto ofrece una clara explicacion de lo que significa para las enfermeras el modo de
cuidar a la persona que adolece de salud y que el objetivo de enfermeria es promover el
bienestar, para ella, los cuidados se basan en el mantenimiento de una creencia bésica en
los seres humanos, apoyada por el conocimiento de la realidad del paciente, expresada por
el estado emocional y fisicamente presente. La importancia de la teoria de los cuidados
describe las relaciones entre enfermeros y clientes que promueven la integridad y
curacion, esta teoria ha sido aplicada a relaciones de cuidado interdisciplinario més alla

entre las interacciones entre profesionales de enfermeria y paciente.

La labor de enfermeria presenta perfiles de desgaste fisico, emocional, incapacidades e
insatisfaccion. El estudio generard evidencia cientifica sobre los factores que estarian
influyendo en el cuidado enfermero en el servicio de emergencia y asi para proponer

estrategias e intervenciones de mejora en el marco de la gestion del cuidado.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el

cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional de Huaral.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En el mundo actual el enfermero (a) se caracteriza por poseer una mayor motivacion
en brindar un cuidado oportuno con calidad y calidez, sustentado en una base de
conocimientos, habilidades y destrezas; Sin embargo existe precario soporte
institucional en los establecimientos de salud del MINSA. Existen condiciones
deficientes de trabajo, limitaciones para disponer de equipos y materiales
imprescindibles para el mejoramiento efectivo en el paciente, sobrecarga laboral,
conductas de enfermeria que no corresponden al estandar que debe regir las
relaciones laborales, existen constantes situaciones de susceptibilidad en el personal,
agobio, indiferencia, conflicto de funciones, y una serie de tensiones que perturban

la calidad del cuidado enfermero.

En el servicio de emergencia se debe de primar una atencién rapida y eficaz, por
ello se debe tomar en cuenta que enfermeria se debe ejercer con libertad, sin
presiones de cualquier naturaleza, en un entorno que garantice la seguridad e
integridad personal y profesional, con los recursos necesarios que le permitan el
Optimo desempefio de sus funciones, recibir trato digno por parte de los pacientes y
sus familiares, asi como el personal relacionado con su trabajo independientemente
del nivel jerarquico, asimismo, tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo

profesional (5) .

Ahora bien, el personal de enfermeria constituye en todo el mundo uno de los grupos
mas numerosos entre los deméas profesionales de la salud, y el ejercicio de
enfermeria ha demostrado su constante flexibilidad al responder a los cambios

demogréaficos econémicos y sociales (6). Sin embargo, diversos estudios destacan



que esta afirmacion esta lejos de la realidad ya que hay evidencias de que dentro del
grupo de profesionales de la salud, existen multiples problematicas y en el caso
especifico del equipo de enfermeria, han desarrollado patologias tales como el
sindrome de burnout, estrés laboral, conflictos relacionados a la violencia dentro de
las instituciones de salud generados por los pacientes como entre los mismos

profesionales (7).

Por consiguiente el paciente que se admite en emergencia implica en ellos una serie
de tensiones y preocupaciones en su estado de salud, con acontecimientos
estresantes, observando situaciones de temor, ansiedad en el paciente y la familia.
El rol que desempefia enfermeria tiene una exigencia psicolégica y fisica debido a
diferentes factores que lo someten a presion en el trabajo para otorgar un cuidado
de calidad, los enfermeros tienen que lidiar con las caracteristicas del paciente,
gravedad, demanda mayor cantidad de horas de dedicacién, vivenciar el
sufrimiento del paciente, tomar decisiones bajo presion, proporcionar cuidado a
familias con requerimientos emocionales, falta de tiempo para dar soporte

emocional al paciente por actividades administrativas.

El enfermero que ejerce su profesion en el servicio de emergencia debe tener
vocacion, optimismo y tomar su labor como un desafio. Ademas esos cuidados,
deben ser una fortaleza presente en toda atencién, por lo mismo, el personal de

emergencia debe ser capacitado continuamente (8).

En el Hospital de Huaral, se observa condiciones del trabajo de la enfermera y
demuestran sobrecarga laboral, falta de reconocimiento, manifestaciones de
insatisfaccion laboral, lo que podria estar incidiendo sobre su rol el cuidado
enfermero. Existen multiples factores que estarian influyendo en el cuidado del

enfermero del servicio de emergencia, los cuales es necesario evidenciar.



1.2

1.3

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es relacion entre la calidad de vida laboral y cuidado de enfermeria en el

servicio de emergencia de un Hospital Nacional, 20177

JUSTIFICACION

El estudio tiene valor tedrico porque a traves de la evidencia generada se aportara
conocimiento cientifico sobre la relacion que existe entre la calidad de vida laboral
y cuidado que brinda el enfermero, para impulsar el desarrollo de un trabajo con
tareas definidas, con retroalimentacion apropiada y con mayor apoyo institucional.
Aportaria con elementos para la integraciéon al puesto de trabajo, a través de la
congruencia de la relacién del puesto con la preparacion académica, favoreciendo el
respeto a los derechos establecidos y la motivacion del personal de enfermeria
logrando el empoderamiento en el area y/o de servicio de trabajo.

De la misma forma tendria una relevancia social que contribuiria en la mejora de la
calidad de cuidado que presta al paciente, ante la institucién, la ética, las leyesy a
las normas de la profesion, y también de la contribucion de su desempefio en la

evaluacion del cuidado y satisfaccidn de los pacientes.

Es importante también porque buscard tener implicancias practicas en las
intervenciones que se generen, contribuyendo a mejorar el cuidado que brinda el
enfermero, reduciendo el nivel de vulnerabilidad de los enfermeros y creando

mejores condiciones para satisfacer las necesidades del paciente o usuario.

Tiene valor metodoldgico porque ayudara a crear un nuevo instrumento en el campo
de enfermeria, validado para identificar los factores mencionados
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1.4 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

La investigacion sera posible, en razén de que se cuenta con recursos financieros
necesarios para su ejecucion. EIl recurso humano cuenta con el manejo del método
cientifico. Asimismo, es posible contar con accesibilidad y autorizacion al area de

estudio.



CAPITULO 11

PROPOSITO Y OBJETIVO DE ESTUDIOS

2.1 PROPOSITO

El proposito de esta investigacion es contribuir con evidencia cientifica acerca de la
relacion que existe entre la calidad de vida laboral y el cuidado que brinda el
enfermero, el cual permitiréd a los decisores institucionales, formular estrategias para
implementar mejoras que repercutan en el bienestar del profesional de enfermeria,

la institucion y sobre todo repercutira en el sujeto del cuidado; el usuario.

2.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.2.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y cuidado de enfermeria en el

servicio de emergencia de un Hospital Nacional, Huaral 2017.

2.2.2 Objetivos Especificos
» Determinar la calidad de vida laboral desde la perspectiva del enfermero del
servicio de emergencia.
» Determinar el cuidado de enfermeria desde la perspectiva del paciente del

servicio de emergencia.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Hernandez R. y colaboradores (2017), en México, tuvo como objetivo determinar
los factores que influyen en el cuidado de enfermeria perdido en pacientes
hospitalizados, estudio de tipo descriptivo correlacional, la poblacion estuvo
conformada por 71 enfermeras de los servicios de urgencias, terapia intensiva y
hospitalizacion , la técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
aplicando la escala de tipo Likert, se concluyo que el cuidado perdido de enfermeria
se atribuye principalmente al factor de recurso humano; los hallazgos de este estudio

permitiran fortalecer la continuidad en el cuidado de enfermeria (9).

Fernandez A. Y colaboradores (2016) en Espafia efectuaron su estudio con el
objetivo de medir la calidad de profesional de enfermeria en urgencias del Hospital
de referencia de la ciudad de Zaragoza, el estudio de tipo descriptivo de corte
transversal con un analisis correlacional, se obtuvo las siguientes conclusiones el
estudio mostré que la tasa de respuesta fue alta. Los enfermeros percibieron una baja
calidad de vida profesional. La calidad de vida profesional se correlaciona con el
apoyo directivo y la motivacion intrinseca, aungue no se asocia con la carga de
trabajo. La edad es la variable sociodemografica que influye en como perciben su
calidad de vida profesional los enfermeros de urgencias (10).

Quintana O. Y colaboradores (2016) en México investigaron sobre la calidad de
vida en el trabajo del personal de enfermeria de instituciones publicas de salud. El
estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, correlacional, transversal y comparativo.
Con el fin de determinar el nivel de calidad de vida en el trabajo del personal de
enfermeria, el muestreo fue probabilistico, consto de 345 enfermeras, datos
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recolectados en el afio 2013, a través de instrumentos que recogen datos
biosociodemograficos; creado por las autoras y CVT -GOHISALO con Alpha de
Cronbach de 0.95. Concluyendo dichos autores que el personal de enfermeria se
percibe con mediana calidad de vida en el trabajo, la cual esta determinada de forma
estadisticamente significativa por el tipo de contrato, realizar o no otra actividad
remunerada y por la institucion donde labora (11).

Urrutia S. y colaborador (2015), en Perd, tuvo como objetivo determinar la calidad
del cuidado de enfermeria en relacién al grado de satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia del Hospital la Caleta, estudio fue cuantitativo, de tipo
descriptivo correlacional, la poblacion estuvo conformada por 217 pacientes
adultos, la técnica fue la encuesta, utilizando dos instrumentos, fue el cuestionario
aplicando la escala de tipo Likert, se concluy6 que la mayoria de las dimensiones de
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario es estadisticamente
significativa y la mayoria de las dimensiones de satisfaccion del usuario tiene
relacion estadisticamente significativa, con la calidad del cuidado de enfermeria
(12).

Lenis C. y colaborador (2015), en Colombia, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla, estudio descriptivo, de corte
transversal, cuantitativo, en una muestra de 147 pacientes. Concluyendo que los
pacientes tienen una percepcion positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en
la institucion, con una calidad de cuidado de enfermeria percibida por los pacientes
en la institucion es buena. Los resultados son coherentes con lo hallado en estudios

similares a nivel nacional e internacional (13).

Blazquez S, Quezada A. (2014), en Meéxico, realizaron un estudio con el objetivo
de conocer el nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de
medicina interna en un hospital regional, con el cuidado de enfermeria, estudio

9



descriptivo, cuantitativo, transversal, en una muestra de 21 pacientes. Concluyendo
que los pacientes manifiestan sentirse satisfechos con los cuidados proporcionados,
la oportunidad de mejora detectada fue el tema de educacién, aqui es necesario
incidir, considerando que esta es una actividad y responsabilidad propia del personal

de enfermeria (14).

Santana J. y colaboradores (2014), Brasil, en su estudio con el objetivo de evaluar
la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacién
entre ambos, estudio transversal con 275 pacientes internados en un Hospital de
ensefianza, los datos fueron recolectados mediante tres instrumentos. Concluyendo
que a pesar del déficit de calidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados indican la
necesidad de que la institucion centre sus objetivos en un sistema de evaluacién
permanente de la calidad de cuidado, visando atender a las expectativas de los
pacientes (15).

Vega M. (2014) en el Peru en su estudio calidad de vida laboral del personal del
servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales con la medicion
del cuestionario CVP- 35, tuvo como objetivo conocer la percepcion de la calidad
de vida laboral por el personal del servicio de emergencia, el estudio fue disefio
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 107 trabajadores
entre medicos, enfermeros y técnicos de enfermeria, se concluyoé que la calidad
laboral que percibe el personal de emergencia del Hospital Nacional Sergio Bernales
es adecuada. Las caracteristicas sociodemogréaficas tales como la edad, sexo, estado
civil y nimero de hijos de los trabajadores del HNSB que laboran en el servicio de

emergencia, no influyen de manera contundente en su calidad de vida laboral (16).

Meneses R. (2014), en Brasil, tuvo como objetivo evaluar dominios y dimensiones
de la satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria, estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, cuantitativo realizado en el Hospital publico. La muestra

10



estuvo conformada por 159 pacientes, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue
el cuestionario semiestructurado aplicando la escala de tipo Likert. Se concluy6 que
la asistencia fue considerada buena por la mayoria de los pacientes, con predominio
de los dominios de confianza y profesional, en lugar del educacional. Las mas
destacadas fueron empatia, relaciones inter personales y humanizacion. A pesar de
los entrevistados se mostraron satisfechos, es necesario investir en una enfermeria
centrada en el paciente, insertdndolo como un sujeto activo en el tratamiento y

conseguir una mayor satisfaccion de la atencion recibida (17).

Llancari C. (2014), en Per(, en su estudio acerca del factor personal e institucional
en el desarrollo del cuidado humano de ayuda - confianza de la teoria de Jean
Watson en los enfermeros del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, el
estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, la poblacion estuvo constituida
por 35 enfermeros de ambos géneros del servicio de medicina del pabellén 3B de la
institucion antes mencionada, la técnica de recoleccion de datos fueron la encuesta
y observacion, concluyendo que dichos factores estan siempre presentes en el
desarrollo del cuidado humano ayuda — confianza y con la guia aplicada en la
observacién se encontrd que se brinda el cuidado aplicando dicho factor segun sus
dimensiones (18).

3.2 BASE TEORICA

3.2.1 Calidad de vida laboral
La calidad de vida laboral es la percepcion de los sujetos o grupos que se satisfacen
en sus necesidades y no se les obstaculizan situaciones para lograr un estado de
bienestar y realizacion personal. Asimismo, la calidad de vida puede
conceptualizarse como bienestar subjetivo, reconociendo que la subjetividad de ésta
es una de las claves para la comprension de su estructura. Como tal la calidad de
vida refleja la diferencia, el vacio, entre las esperanzas y expectativas de una persona

y su experiencia actual (19).
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La calidad de vida y el trabajos son concepciones que se han hallado dentro de todas
las investigaciones de diversos abordajes que vinculan calidad de vida con el trabajo
dandoles diferentes nombres como: la calidad vida profesional, calidad de vida
laboral. La calidad de vida laboral de los trabajadores en muy importante porque
tiene relacion con el rendimiento laboral, la obtencidén de mejores resultados y una
elevada productividad (1).

Asimismo, la calidad de vida laboral se define como un concepto que va mas alla de
la mera condicién fisica e incluye todos los aspectos de la vida humana, es decir que
abarca las funciones fisicas, emocionales y sociales. Este término se relaciona con
diferentes aspectos de la vida y no solo con enfermedades y tratamientos, sino con

el desarrollo de las aspiraciones en todos los 6rdenes de la vida (20).

Por tanto la calidad de vida profesional se relaciona con el equilibrio entre las
demandas de trabajo y la capacidad percibida para llevar a cabo, a fin de garantizar

el pleno desarrollo del ser humano en sus esferas laboral, familiar y personal (21).

Asimismo, la calidad de vida en el trabajo es importante porque representa el
resultado de conjunto de acciones y factores que repercuten en la salud ocupacional,
entendida como completo estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con
el contexto de trabajo y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia de origen
laboral, asi como proteger y promover la salud y el bienestar de los trabajadores
(22).

Entre estas condiciones tenemos: relaciones personales, sobrecarga de trabajo,

incertidumbre respecto al tratamiento, vulnerabilidad y satisfaccion.
Relaciones personales, el hecho de saber escuchar, expresar y empatizar, permite

el logro del cambio de conducta. La comunicacion eficaz médico enfermera también

se relaciona positivamente con la calidad de la atencion (23). Conflicto con otros
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enfermeros, en enfermeria, las preocupaciones con el fenémeno del conflicto y la
posibilidad de verlo como factor de cambio son observadas a partir de la década del
80, época en que, en el contexto operacional para el area estratégica: una
interpretacion de ese fendmeno es que los elementos caracteristicos de ese universo

pasan a ser parte de lo cotidiano de trabajo de los enfermeros (24).

Por tanto, la comunicacion interpersonal incorrecta tiene repercusiones negativas
tanto para el paciente como para los enfermeros. A pesar de tener ese conocimiento,
encontramos que la mayoria de los enfermeros presentan carencias para desarrollar
relaciones comunicativas eficaces y estrategias para resolver problemas de

comunicacion (25).

Sobrecarga de trabajo, se refiere a un exceso en la carga de trabajo que debe
ejecutarse en un determinado tiempo, la sobrecarga de trabajo ocurre cuando el
trabajador percibe que las demandas de trabajo exceden sus habilidades y recursos
para cumplir con sus obligaciones laborales de manera exitosa y un periodo de
tiempo establecido. La sobrecarga pone en riesgo que el trabajador no satisfaga sus
necesidades y expectativas laborales. Desde el punto de vista psicologico, la
sobrecarga cuantitativa esta asociada con la depresion, la irritacion, la insatisfaccion

laboral y los trastornos psicosomaticos (26).

Incertidumbre respecto al tratamiento, la incertidumbre es la capacidad de
determinar el significado de los hechos que guardan relacion con la enfermedad y
aparece cuando la persona que toma la decisién no es capaz de otorgar valores
definidos a los objetos o hechos, no es capaz de predecir con precision qué resultados
se obtendran (27). Asimismo la teoria de enfermeria de la incertidumbre frente a la
enfermedad suministra un marco global en el que contemplar la destreza de la
dolencia aguda o cronica y establecer injerencias en los enfermeros para promover
la adaptacion dptima. Esta conjetura ayuda a manifestar los componentes estresantes
coligados al diagnostico y el tratamiento de una enfermedad significativa o de una

13



condicidén cronica, los pasos por lo que los sujetos valoran y responden a una
incertidumbre inseparable en una experiencia de enfermedad y la importancia de los
enfermeros para proporcionar apoyo a los pacientes para comprender y manejar
dicha incertidumbre. Por consiguiente una de las principales quejas manifestadas
por las enfermeras es la incertidumbre que provoca a la falta de objetivos claros en
el tratamiento del paciente. La mejor forma de clarificar dichos objetivos es
promover una participacion activa por parte de todos los profesionales involucrados
(28).

Vulnerabilidad, puede definirse como un estado de elevada exposicion a
determinados riesgos e incertidumbres, combinado con una capacidad disminuida
para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias negativas
(29). Por lo tanto existe en todos los niveles y dimensiones de la sociedad y es parte
integrante de la condicion humana, por lo que afecta tanto a cada persona como a la
sociedad en su totalidad. Por consiguiente un individuo vulnerable es aquel cuyo
entorno personal, familiar, relacional, profesional, socioeconémico o hasta politico
padece alguna debilidad y, como resultado, se encuentra en un escenario de riesgo
que podria desatar una causa de exclusion social. De manera que el nivel de riesgo

sera mayor o menor dependiendo del nivel de deterioro del entorno (30).

Satisfaccion laboral, ha sido reportada como un predictor fundamental en relacion
con la rotacion del personal de enfermeria, absentismo laboral, intencion de
abandonar su trabajo. Asimismo, los salarios bajos, la falta o inadecuada
capacitacion, estilos de liderazgo y pesadas e inequitativas cargas laborales son solo
algunos de los multiples factores que causan insatisfaccion laboral en el personal de
enfermeria. Por consiguiente la satisfaccion con el trabajo es el estado emocional
positivo y placentero que resulta de la percepcion favorable del trabajador hacia su

puesto de trabajo y las actividades desempefiadas en la organizacion (22).
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3.2.2

Las condiciones ambientales, son condiciones del entorno en que se labora, los
equipos y suministros con lo que se organiza la enfermera para brindar cuidados al
paciente, la retroalimentacion del desempefio, el apoyo de la organizacion en cuanto
al desarrollo de las tareas que realiza la enfermera. El ambiente fisico de trabajo es
un componente que contribuye en el cuidado que brinda el enfermero en el area
critica. Retroalimentacion del desempefio laboral, es un elemento que interviene en
los cuidados que brinda el enfermero en el area critica. Apoyo de la organizacion,
es un principio que respalda en los cuidados que brinda el enfermero en el area
critica (31).

CUIDADO DE ENFERMERIA

La enfermeria como actividad ha existido desde el inicio de la humanidad. La
especie humana siempre ha tenido personas incapaces de valerse por si mismas y
por tanto, siempre ha requerido de cuidar de los méas desvalidos. Enfermeria aparece
asi, unida y relacionada a la humanidad desde la antigiiedad (32).

Cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que una persona
realiza para efectivamente llegar a ser (33). Asimismo el cuidar es una inspiracion
de amor; es un conocimiento, adhiriendo el raciocinio para ser aplicado en los

cuidados de enfermeria.

El cuidado es un hecho innato de vida, cuidar es un suceso del enfermero. Es brindar
al paciente una asistencia plena en todas sus composturas. Encaminados y dirigidos
a la salubridad, a conservar la vida. El cuidado humano debe fundamentarse en la
reciprocidad y tener una importancia Unica y verdadera. La enfermeria se ha
diferenciado por ser una profesion de ayuda y esencia con el respeto a la existencia

y el cuidado a la humanidad.

El objetivo de los cuidados es aliviar a que el ser cuidado pueda ser capaz en valerse
por si mismo, defenderse por si mismo cuando tenga idoneidad para ello. No

siempre se va a dar en todos los pacientes, pero mientras hay el espiritu incansable
15



de dar un paso en la satisfaccion de su autonomia, el cuidador debe de tratar de
animarle. Algunas pesquisa planteadas en torno al cuidado de enfermeria y
significado del mismo establecen que no hay un concepto Unico, ya que la definicion
de cuidado ha girado de diversas dimensiones, tales como la interaccion,
participacion, afecto, ética, y estos elementos varian segun la perspectiva y posicion
en donde se sitdan con respecto al cuidado y la profesion (34). Lo que se convierte
en un elemento multidimensional en constante construccion y entre sus
caracteristicas del cuidado de enfermeria tenemos:

La interaccion, es un vinculo humano propio en la que dos seres humanos se
respetan y se admiten en desarrollarse en direccion al eje superior del auto
comprension hacia una inmensa unidad; el amor absoluto y el cuidado son piezas

primordiales para la sobrevivencia y mejora de la humanidad.

La profesion de enfermeria ampara su préactica o pericia en las relaciones
interpersonales enfermera paciente y exige una ensefianza no solo técnico cientifico
de modelo instrumental sino ademas humana. Por consiguiente no basta ver al
paciente desde una mirada anatémica fisioldgico, sino de forma integral,

contemplados en el aspecto individual, social y espiritual.

Asimismo el afecto, es una de las facultades que debe adquirir una enfermera
mientras brinda el cuidado al paciente reflejando amor y calidez, ofreciendo el alivio
y la tranquilidad que el paciente necesita, revelando carifio al atender las exigencias
y demandas, y al dedicar la ayuda al paciente. La enfermera debe expresar el afecto
a la persona cuidada contribuyendo al amparo y con ello serenidad, manifestandole
su nombre, facilitindole una explicacién precisa y oportuna acerca de los

procedimientos que le van a realizar en el servicio.

En tal sentido la participacion, segun la teoria de enfermeria de Anne Boykin y
Savina Schoenhofer refiere que cuando la enfermera entra en el mundo de la otra
persona con la intencion de conocerla como persona de cuidados, el encuentro entre
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la enfermera y la persona cuidada origina el fendémeno de los cuidados compartidos,
dentro de la cual la persona se nutre (25).

Para Ida Jean Orlando ve la funcion profesional de la enfermeria como la resolucion
y el cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata del paciente. Fue una de las
primeras lideres de enfermeria en identificar y resaltar los elementos del proceso de
enfermeria y la importancia critica de la participacion del paciente en el mismo
(35).

Entre las dimensiones del cuidado del enfermero tenemos:

Cuidado técnico profesional, el componente técnico, hace referencia a la
aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de un problema de una
persona de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello los riesgos
en el paciente (36).

Por consiguiente el profesional de enfermeria lleva a cabo su actuacién profesional
desde la vision integral del paciente; su responsabilidad consiste en ofrecer los
cuidados necesarios, asi como ayudar con las técnicas y procedimientos definidos
en los protocolos de atencion. Por ello, estas capacidades de enfermeria, abarcan
condiciones para realizar con éxito una actividad especifica, y revelar las diferencias
en el dominio de los conocimientos, habilidades y habitos. Para ello el ser humano
posee la potencialidad de combinar las caracteristicas psicolégicas de su
personalidad, como condicion necesaria y suficiente para el logro de altos resultados

profesionales.

En esta medida los enfermeros deben desarrollar competencias sustentadas en
habilidades personales, interpersonales, sociales, clinicas, técnicas, intelectuales y
conductuales que le permita un desempefio de excelencia. Estas competencias de
enfermeria estan diversificadas, localizadas en todas las esferas de la actividad

relacionadas con la salud. Asimismo los enfermeros cuidan, educan, aconsejan,
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dirigen e investigan (competencias holisticas). Se les exige competencias técnicas
de alto nivel, pero sin olvidar del mantenimiento del calor humano y la sencillez en

el contacto con el paciente (37).

Confianza, confiar es fiarse de alguien sin dudas o preguntas. Para favorecer la
confianza, la enfermera se comunica con calidez y demuestra coherencia,
responsabilidad, honestidad y competencia. Por ello a veces no es fécil para un
paciente pedir ayuda. Asimismo confiar en otra persona supone un riesgo y
vulnerabilidad, pero también ofrece una comunicacion abierta y terapéutica e
incrementa la expresién de sentimientos, pensamientos y necesidades. Sin
confianza, una relacion enfermera — paciente raramente progresa mas alla de la
interaccion social y el cuidado superficial. Sobre todo siempre hay que evitar la falta
de honestidad a toda costa (38).

Por consiguiente la enfermera también debe confiar en el paciente para llevar a cabo
sus responsabilidades en lo que respecta a sus cuidados de la salud. Razo6n por la
cual, esa confianza suele desarrollarse lentamente, a medida que se conoce a la otra
persona. Por otro lado, la autenticidad es una caracteristica de la relacién de ayuda
para crear una atmosfera de confianza. Asimismo la espontaneidad de la respuesta
y una actitud de la enfermera que no implique defensa o superioridad (39). En
consecuencia en su teoria Travelbee propuso que la enfermeria se lleva a cabo
mediante relaciones entre seres humanos que comienzan con el encuentro original,
que progresa a través de las fases de identidad emergentes, sentimientos progresivos
de empatia y posteriormente compasion hasta que la enfermera y el paciente
consigan la transferencia. Asimismo en el cuidado puso de relieve la empatia, la
compasion, la transferencia y los aspectos emocionales de la enfermeria (40).
Mientras tanto la teoria de Orlando resalta la relacion reciproca entre paciente y
enfermera. Concibe la funcion profesional de la enfermeria como la resolucion y el

cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata del paciente (41).
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Educacion al paciente, es en uno de los roles mas importantes para el personal de
enfermeria que trabajan en cualquier medio de salud. Por ello el significado de la
educacion al paciente se ve reforzado debido a sus derecho a saber y ser informado
sobre el diagnostico, el pronostico, los tratamientos y los riesgos. Por tal razon es
negligente asumir que los pacientes aprenderan por si mismos. Por ello se necesita
una ensefianza correcta y oportuna para que los pacientes tomen decisiones sobre su
salud y mejoren su estado de salud global. Asimismo la educacion al paciente ha
sido durante largo tiempo un estandar para la practica enfermera profesional, con el
objetivo de educar a los deméas es ayudar a los individuos, sus familias o las
comunidades (38).
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CAPITULO IV

HIPOTESIS

4.1  HIPOTESIS DE ESTUDIO
4.1.1 Hipdtesis General
» Existe relacion entre la calidad de vida laboral y cuidado enfermero en el
servicio de emergencia de un Hospital Nacional, Huaral 2017.
* No existe relacion entre calidad de vida laboral y cuidado enfermero en el

servicio de emergencia de un Hospital Nacional, Huaral 2017.

4.1.2 Hipotesis Especificos
» Existe calidad de vida laboral desde la perspectiva del enfermero del servicio
de emergencia.
» Existe cuidado de enfermeria desde la perspectiva del paciente del servicio de

emergencia.

42 VARIABLE
4.2.1 Variable Dependiente
* Cuidado de enfermeria

4.2.2 Variable Independiente
» Calidad de vida laboral
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4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Calidad de Es un concepto que va | Relaciones Interaccion del personal que sostiene con | Escuchar
vida laboral | mas alla de la mera | personales sus colegas o superiores, asimismo se | Expresar
condicion ~ fisica e refiere a las relaciones positivas, entre el | Empatizar
incluye todos los personal de una organizacion, sin tomar en
aspectos de la vida cuenta la jerarquia.
humana, es decir que | Sobrecarga laboral | Exceso de contenido de trabajo a | Tiempo
abarca las funciones desempefiar el personal en su jornada | Fatiga
fisicas, emocionales y laboral. Ritmo
sociales.

Incertidumbre
respecto al
tratamiento

Sensaciones de inseguridad que no
contribuyen a la asistencia y cuidados
brindados para mejorar o prevenir la
dolencia del paciente.

Comunicacion
Desconocimiento
Desesperacion

Vulnerabilidad

Se relaciona directamente con el cuidar |
con la idea de la responsabilidad

Dormir
Actividad
Dialogo

Satisfaccién

Expresidn de emociones frente a su propio
trabajo, dicha cualidad estd basada en sus
ideas y valores que el personal de

enfermeria desarrolla en el area laboral.

Sentimiento
Capacitacién
Condicién
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Ambiente fisico Espacios y provisiones de equipos para Espacio Ruido
realizar el trabajo. [luminacion

Retroalimentacion | Manifestacion de como realizar el trabajo. | Informacion

del desempefio

laboral

Apoyo de la Conocimiento de la mision y objetivos de | Mision

organizacion la organizacion, con planeacion, armonia | Objetivos

y estimulo en la comunicacién con el

nivel jerarquico.

Reconocimiento

Cuidado de
enfermeria

El cuidado es un hecho
innato de vida, cuidar es
un suceso del enfermero;
es brindar al paciente una
asistencia plena en todas
sus composturas,
encaminadas y dirigidas
a la vida.

Cuidado técnico Acciones que el personal de enfermeria Destreza
profesional proporciona a los pacientes.
Confianza Interrelacion entre el personal de | Interaccion
enfermeria y el paciente con el fin de su
pronta recuperacion
Educacion al Es una parte importante de enfermeria es | Ensefianza
paciente ayudar al paciente a aprender lo que

necesita saber o aprender a hacer, para
promover su bienestar de manera éptima.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

5.1 DISENO DE ESTUDIO
El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo

correlacional y de corte transversal.

5.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se desarrollara en el Hospital de Huaral es un establecimiento de nivel I1-2 con
afluencia de pacientes con multiples patologias. Esta ubicado en la av. Tacha N° 120 —

Urbanizacion San Juan Il Huaral; dicho nosocomio cuenta con el servicio de emergencia.

5.3 POBLACION Y MUESTRA
Para la variable calidad de vida laboral, la poblacion seran 30 pacientes y para la variable
cuidado enfermero, poblacién estad conformada por 30 pacientes. Se trabajara con el total de

la poblacion, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia en las dos variables.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion
a. Enfermeros que cumplen labor asistencial con un tiempo minimo de 1 afio en el

servicio de emergencia.

o

Enfermeros que acepten de participar del estudio.

Pacientes que acepten participar del estudio.

o o

Pacientes que tengan mas de 18 afios.

@

Pacientes que se encuentren lucidos en tiempo y espacio.

=h

Pacientes que tengan como minimo 24 horas de permanencia en el servicio.
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Criterios de exclusion
a. Enfermeros que vienen de otros servicios en calidad de apoyo.

i

Enfermeros jefe del servicio.

Enfermeros de vacaciones y de licencia.

e o

Pacientes que no desean participar del estudio.

@

Pacientes que tengan menos de 24 horas de permanencia en el servicio.
f. Pacientes que tengan menos de 18 afios.
g. Pacientes que estén desorientados o con problemas o que impidan el llenado del

instrumento.

55 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Se presentara el proyecto a la Unidad de investigacion, Ciencia y Tecnologia, luego al
Comité institucional de Etica, posteriormente se solicitara formalmente a la Direccion del

Hospital de Huaral la autorizacion y el permiso respectivo para la ejecucién del estudio.

Se coordinara con la Jefa del Departamento de Enfermeria y el Jefe de Estadistica para la
autorizacion respectiva, el mismo que se llevara a cabo durante el presente afio.

La aplicacion del cuestionario de calidad de vida laboral, sera realizada en dos momentos:

Primer Momento: Se aprovechara la reunién mensual programada por la Jefatura de
Enfermeria, que se lleva a cabo un dia al mes respectivamente.

Segundo Momento: Durante una semana del mes elegida aleatoriamente y dentro de 1 a 2
horas dentro de los turnos rotativos de 12 horas durante el dia y la noche se aplicara el
cuestionario de manera individual a los profesionales de enfermeria que segun lista falten
registrarse como evaluados. Y de esta manera completar la totalidad de la poblacion en
estudio.

La técnica a emplear sera la encuesta y el instrumento sera el cuestionario para determinar
la calidad de vida laboral, ha sido creado por la investigadora constituida por 50 preguntas,

es dicotomico para responder si 0 no, el mencionado instrumento sera sometido a validacion.
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5.6

Para la aplicacion del cuestionario del cuidado de enfermeria, el instrumento que se
empleara es el instrumento de satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria
constituido por 22 preguntas por medio de los cuales mide tres dimensiones, , medido con

la escala tipo Likert para responder nunca, a veces y siempre, consistente en:

Validez: serd4 evaluada mediante juicios de expertos. Diez expertos evaluaran los
instrumentos, compuesto por 05 enfermeros especialistas, 03 docentes de la especialidad y
02 estadistas. El resultado de juicio de expertos sera sometido a la prueba binomial, un valor

estadistico inferior a 0.05 sera evidencia de la validez del contenido del instrumento.

Confiabilidad: sera evaluada a través de una prueba piloto a un 10% de la poblacion en el
area critica de otro hospital. La confiabilidad del instrumento sera evaluado mediante el
estadistico Kudder Richardson. Un valor de dicho estadistico superior a 0.7 sera evidencia
de confiabilidad del instrumento.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos recabados seran tabulados y procesados bajo un medio computarizado, aplicando
el paquete estadistico Stata version 14. Los resultados seran presentados en gréficos y/o
tablas estadisticas para su analisis e interpretacion  correspondiente respetando
considerando el marco teorico.

El analisis se efectuard en escala nominal, como un caso especial dicotomico y una escala

tipo Likert para el cuidado del personal de enfermeria.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 CONSIDERACIONES ETICAS
6.1.1 Principios Eticos

Principio de Justicia:

Todos seran elegidos con la misma posibilidad de participar en la investigacion y seran
tratadas con las mismas consideraciones con respecto a la comunicacion que se establecera

para su disponibilidad en los horarios y lugares que le convengan.

Principio de Beneficencia:
El estudio brindara un beneficio indirecto, los resultados seran presentados conjuntamente a
las autoridades para facilitar las intervenciones, el beneficio al enfermero permitird un mejor

cuidado al paciente.

Principio de No Maleficencia:
La investigacidn no causara riesgo o dafio alguno a la poblacién de estudio.

Principio de Autonomia:

Se solicitara el consentimiento informado de todas las enfermeras(os) asistenciales que
conformaran la poblacion de estudio, previo a ello se explicard los objetivos de la
investigacion y su derecho a participar o no continuar en la investigacion, respetando asi su

decision.
Toda respuesta obtenida de la poblacién de estudio se mantendra en absoluta reserva,

asimismo se mantendra en el anonimato de los participantes puesto que los instrumentos

seran andnimos.
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6.2 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

6.2.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES - 2017
N° ACCION ®
S| o
o —
2| o 8| 8| 3
513|288
01 | Planteamiento del problema, origen y justificacion. X
02 | Objetivos de la investigacion. X
03 | Marco teorico. X
04 | Hipotesis, variable y operacionalizacion de la variable. X
05 | Disefio metodoldgico. X
06 | Presentacion del trabajo
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6.2.2 PRESUPUESTO

N° PERSONAL PAGO/MES N° MES COSTO TOTAL
1 Estadistico 300 2 600
SUBTOTAL 600
ITEM | SERVICIO COSTO/UNIDAD | CANTIDAD | COSTO TOTAL
1 Movilidad 10 20 200
2 Refrigerio 4 250 1000
3 Fotostaticas 0.035 1000 35
4 Internet 100 6 600
5 Anillados 5 10 50
SUBTOTAL 1885
ITEM | MATERIAL COSTO/UNIDAD | CANTIDAD | COSTO TOTAL
1 Papel bond A4 16 por millar 1 16
2 Tinta de 50 4 200
impresora
3 Folderes 0.50 280 140
4 Lapices 0.50 70 35
5 Lapiceros 1 70 70
6 Correctores 2.5 70 175
7 Tijeras 2.5 4 10
Perforador 5 2 10
9 Engrapador 5 2 10
10 | Grapas 0.05 100 5
11 |CD 1 6 6
SUBTOTAL 677
TOTAL S/. 3162
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ANEXO 02
CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL ENFERMERO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NACIONAL

PRESENTACION: Sr Enfermero(a) el presente cuestionario tiene por finalidad obtener
informacidn con el objetivo de determinar calidad de vida laboral y cuidado enfermero en el
servicio de emergencia de la institucion, las respuestas obtenidas se usaran solo con fines de
estudio. Sus elaboraciones seran de gran importancia para el logro de los objetivos del trabajo.
Sera de caracter anonimo pedimos que sea lo mas sincero(a) posible.

INSTRUCCIONES: A continuacidn se le presenta una serie de preguntas, marque con un X los
espacios en blanco con letra legible y clara segin corresponda:

I. DATOS GENERALES

1. Sexo:  Masculino [J Femenino [J

2. Edad:  Menorde 30 [ 30a40 [ Mayor de 40 [

3. Nivel de Formacién:  Licenciado [ Lic. Esp. U Magister []

4. Estado Civil:  Soltero [ Casado [ Conviviente [ Divorciado [
5. Tiempo de servicio: Menorde10 ] 10a200] Mayorde 20 [

6. Trabajaen otra institucién de salud: Si [1 No [ Especifique
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Il. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL

PREGUNTAS Si NO

1 | Relaciones personales

2 | Recibe colaboracion de compafieros.

3 | Presenta adecuadas relaciones interpersonales.

4 | No hay una adecuada comunicacion con los médicos en el
servicio.

5 | Adecuada relacién entre pares.

6 | Usted tiene obstaculos para trabajar con su o sus compariero (a)
en particular de otro servicio.

7 | Usted tiene obstaculos para trabajar con un comparfiero(a) en
particular del mismo servicio.

Sobrecarga de trabajo

8 | Usted considera que le falta tiempo para terminar todas sus
actividades en el servicio.

9 | Usted considera que falta personal idoneo para cubrir el servicio.

10 | Ud. considera excesivo el nimero de pacientes asignados a su
cargo.

11 | Ud. considera que el grado de dependencia de los pacientes,
demandan de una continua relacion enfermera paciente y
familiares.

12 | Ud. considera que la distribucién del personal de acuerdo a la
demanda del cuidado del paciente en el servicio (ambientes),
favorece el cuidado.

13 | Tiene presion de tiempo para realizar sus actividades en el
servicio.

14 | Manifiesta dificultad para realizar sus actividades.

15 | Presenta fatiga.

16 | Realiza esfuerzo de atencion.

17 Elige el ritmo de trabajo.

18 | Tiene libertad para alternar las actividades si desea.

19 | Tiene capacidad para distribuir los descansos en su turno de
trabajo.

20 | Cubre expectativas y necesidades que posee sobre sus
actividades.

21 | Tiene grado de decision sobre el desarrollo de su trabajo

respecto a la supervision.
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22 | Posee ambigtiedad del rol (inadecuada informacion sobre su rol
laboral)

23 | Presenta conflictividad del rol (tareas que no desea cumplir).
Incertidumbre respecto al tratamiento

24 | Usted posee inadecuada comunicacion del médico sobre el
paciente.

25 | Considera usted que la prescripcion médica parece ser
inadecuado para el correcto tratamiento del paciente.

26 | Usted tiene desconocimiento de lo que puede informarse a un
paciente o su familia

27 | Usted presenta incertidumbre respecto al procedimiento y/o
funcionamiento de un equipo especializado.
Vulnerabilidad

28 | Usted duerme por lo menos 4 noches a la semana durante 7 u 8
horas

29 | Usted realiza actividad fisica regular.

30 | Participa usted en actividades sociales y recreativas.

31 | Usted se siente enfermo (a).

32 | Usted dialoga sobre cuestiones que le preocupan con las
personas de su confianza.

33 | Usted se divierte sanamente.

34 | Usted brinda durante el dia un rato para su tranquilidad.

35 | Establece usted racionalmente su tiempo.
Satisfaccion laboral

36 | Usted se siente contento (a) con su trabajo.

37 | La institucion le brinda facilidades para su capacitacion

continua.
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38 | Desea usted cambiar de establecimiento en la que labora.

39 | Su condicion laboral influye en su satisfaccion con respecto a su
desempefio profesional en el servicio.
Ambiente Fisico

40 | Considera usted que el espacio fisico en el servicio es adecuado.

41 | Considera usted que los niveles de ruidos son adecuados para
realizar sus actividades en su servicio.

42 | Considera usted que tiene buena iluminacion para realizar sus
actividades en el servicio.

43 | Usted cuenta con disponibilidad de los equipos existentes Y
operatividad de los mismos en el servicio.

44 | Posee suministros para realizar el cuidado.
Retroalimentacion del desempefio laboral

45 | Posee usted informacion de como realiza sus tareas.

46 | Recibe informacion sobre el rendimiento laboral y eficacia del
mismo.
Apoyo de la organizacién

47 | Conoce usted la mision y objetivos de la organizacion.

48 | Usted planea las funciones laborales en armonia con los
objetivos de la organizacion.

49 | Tiene asu disposicion protocolos y guias de cuidado.

50 | Tiene reconocimiento del tiempo de permanencia en el puesto.
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CUESTIONARIO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE LA PERCEPCION
DEL PACIENTE

Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la calidad
del cuidado brindado por el enfermero. Le solicitamos que lea cuidadosamente cada una de
las afirmaciones y la conteste marcando una X frente a las preguntas segun sea el caso.

Datos sociodemogréficas:

Sexo: Masculino [ Femenino [
Edad: 18 a 30 afios [ 3la40afios [ Mayor de 40 afios [
N° Items Nunca | A veces | Siempre

Cuidado técnico profesional

01 | La enfermera me explica cémo llevar a cabo
las indicaciones médicas en el servicio.

02 | La enfermera es desorganizada en su trabajo,
por lo que se altera.

03 | La enfermera que me cuida me ha brindado
buenos consejos.

04 | La enfermera que me brinda cuidado,
conoce realmente de lo que habla en relacion
a mi cuidado.

05 | La enfermera es muy lenta para atenderme.

06 | La enfermera es insegura al efectuar su
trabajo.

07 | La enfermera muestra destreza al asistir al
médico en los procedimientos que se me han
realizado.

Confianza

08 | La enfermera deberia ser mas amable.

09 | La enfermera es agradable cuando me cuida.
10 | Me siento con confianza para hacerle
preguntas a la enfermera.

11 | Laenfermera deberia ser mas atenta de lo que,
es.
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12 | La enfermera es capaz de comprender como
me siento.
13 |Cuando siento la necesidad de conversar

sobre mis problemas puedo acudir a la
enfermera.

14

La enfermera esta tan ocupada en trabajo de
escritorio que no tiene de conversar conmigo.

15

La enfermera es comprensiva al escuchar mis
problemas.

16

La enfermera tiene paciencia para atender a los
pacientes.

17

La enfermera me habla con menosprecio.

18

Conversar con la enfermera me hace sentir
mejor.

Educacion al paciente

19

La enfermera me explica todo en un lenguaje
sencillo y facil de entender.

20

La enfermera me explica acerca de los
examenes que me van a realizar.

21

La enfermera me da instrucciones con
oportunidad.

22

La enfermera me da explicaciones suficientes
del porgue se me indican los examenes.
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