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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo ocurren 421 millones de
hospitalizaciones (1) y solo los Estados Unidos (EEUU) posee la tercera parte de la cifra
total con enfermedades del corazon y cancer, causando 250 000 muertes por afio donde
mayormente suelen ser tratadas en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Dicha unidad
alberga pacientes con alteraciones fisiopatologicas que representan una amenaza potencial
para la vida del mismo y a su vez, dificulta su recuperacién (2). Ademas, tiene como
pacientes a personas con edades mayores a 80 afios representando el 10% del total (3). Cabe
resaltar que las hospitalizaciones en dicha unidad representan entre el 10% y 15% de las
hospitalizaciones totales, donde las enfermedades que causan mds muertes son las
cardiopatias, enfermedades demenciales y diabetes (4). En ese sentido, es considerada como
unidad critica donde el ingreso del familiar del paciente es restringido por temas de
bioseguridad, sin embargo, muchos pacientes no pueden tomar decisiones por temas de
sedacion, coma o deterioro neuroldgico y es alli donde interviene la familia, la cual recibe
informacion para la toma decisiones. En consecuencia, la familia siente la desesperacion y

necesidad de calificar el cuidado del personal de enfermeria (5).

A nivel latinoamericano, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) indica que siete
de las diez principales causas de muerte son causadas por enfermedades no transmisibles
entre las que figuran enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, neumonias cronicas
y traumatismos. Cabe resaltar que, se observa un aumento del 5% en la mortalidad por
diabetes. Este tipo de enfermedades suele causar mayor sensacion de desesperacion en los
familiares del hospitalizado debido a que en su mayoria suelen ser tratadas en UCI y en su
mayoria, finalizan con la muerte del enfermo (6). En estudios realizados en Chile, se
encontrd que la familia del paciente critico suele valorar mas la seguridad y la comodidad
que pueda ofrecer el personal de enfermeria (7). Cabe mencionar que, en dicho pais, la
calidad de la atencién recibida es parametro de la satisfaccion del usuario y es uno de los
puntos clave de las politicas a nivel ministerial en el sector salud (8). En relacion a la opinién
de los profesionales de enfermeria de UCI respecto a los efectos de la visita abierta en el

paciente, la tasa de participacion es del 84% para los especialistas de la unidad. El 75% dijo



que el equipo médico tuvo que posponer o modificar su trabajo por la presencia de familiares
y el 90% dijo que su presencia genera una carga fisica y psicoldgica. Se concluy6 que la
mayoria de los expertos tienen una opinion negativa sobre la politica de visitas abiertas

debido a las implicancias mencionadas (9).

A nivel nacional, la situacion es muy similar al resto del mundo, pues el Ministerio de Salud
(MINSA) indica que la mayor causa de muertes a nivel nacional se debe a enfermedades
respiratorias, con un 38%; enfermedades cardiovasculares, con un 24%; diabetes, con un
18% y traumatismos provocados por accidentes de los cuales el 70% de las victimas suelen
ser hombres (10). Ademas, en el Perti no todos los hospitales cuentan con unidad de cuidados
intensivos, especificamente solo existen 1400 camas de dicha unidad en todo el territorio
representando solo el 0.45% de la poblacion nacional, a ello se le debe sumar problemas de
infraestructura y ciertas conductas negativas por parte del personal de salud (11). Ademas,
estudios revelan que existe incomodidad tanto por parte de los familiares de los pacientes
como del personal de enfermeria, no obstante, existen enfermeras (os) que cumplen con la
labor de comunicarse con los miembros de la familia con el fin de aliviar su ansiedad y estrés
aclarando las dudas sobre sus familiares. (12). En 46 estudios realizados, se identificaron
cinco categorias las cuales son: Necesidad de saber, satisfaccion del familiar con la
informacion recibida, impacto de la informacion en las experiencias del familiar, transmision
de informacion y proceso de informacion. Y concluyeron que brindar informacion honesta
y veraz a los seres queridos de los pacientes criticamente enfermos es clave para reducir la
ansiedad y aumentar el control, aunque este no siempre es correctamente realizado por el

personal (13).

Desde una mirada empirica, se observa que los familiares que acuden a la visita en la UCI
salen insatisfechos manifestando: “no me tratan bien, me han dado poco tiempo para visitarlo
no lo han banado, no lo han rasurado, entro caminando ahora esta dormido, etc” lo conllevan
a sentir que no se esta brindando un atencion de calidad, de tal manera que los familiares
quedan insatisfechos y con incertidumbre. En suma, de todo esto el propdsito del proyecto
es analizar y sintetizar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion
familiar de los usuarios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital

publico de Lima.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion familiar de
los usuarios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de

Lima, 20227
1.2.2 Problemas especificos:

(Cuadl es la calidad de atencidon de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

hospital publico de Lima, 20227

(Cuadl es la satisfaccion familiar de los usuarios hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital publico de Lima, 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion familiar
de los usuarios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico

de Lima.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la accesibilidad y la satisfaccion familiar de los usuarios

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima.

- Determinar la relacion entre la explicacion y la satisfaccion familiar de los usuarios

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima.

- Determinar la relacion entre el confort y la satisfaccion familiar de los usuarios

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima.

- Determinar la relacion entre la anticipacion y la satisfaccion familiar de los usuarios

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima.



- Determinar la relacion entre la confianza y la satisfaccion familiar de los usuarios

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima.

- Determinar la relacion entre el monitoreo y la satisfaccion familiar de los usuarios

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El presente estudio permitira reflexionar y rediscutir las definiciones sobre satisfaccion y
calidad del cuidado y de esta forma cerrar la brecha de conocimiento en la profesion de
enfermeria y los cuidados prestados, ademas, serd de gran utilidad para investigaciones

futuras.
1.4.2 Metodologica

La presente investigacion permitid generar conocimiento valido mediante la aplicacion del
método cientifico, ademas, representa la produccion de un inédito antecedente y se espera
que pueda servir como un precedente para otros trabajos de investigacion en la ciencia de

enfermeria.
1.4.3 Practica

El presente estudio servira a los jefes del departamento, al personal de enfermeria con la
finalidad de redireccionar la relacion enfermera - paciente, la interrelacion con los familiares
para la creacion de alternativas de solucion y mejora de procesos sobre la atencion de calidad

y la satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado en la UCL

1.5 Limitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
El estudio se realizara en un tiempo estimado de mayo a octubre del 2022.
1.5.2 Espacial

El estudio se llevard a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ptblico de

Lima.



1.5.3 Recursos

La presente investigacion contara con recursos humanos, materiales y economicos, los cuales

seran asumidos por el investigador en su totalidad.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes nacionales

Flores y Pozo (2021) buscaron “Determinar la relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion de los familiares del paciente hospitalizados en UCI”.
Investigacion de tipo cuantitativa disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por 70
familiares a quienes se les aplicd un cuestionario constituido por 30 items. Los resultados
evidenciaron que mas del 70% de familiares de los pacientes en UCI se encontraban
insatisfechos, no obstante, algunos de ellos destacan la ardua labor del profesional de
enfermeria, y concluyendo que las variables estudiadas se relacionan de manera positiva
representada por r=0.86, lo cual significa que en cuanto mayor sea el nivel de calidad, mayor

sera la satisfaccion de los familiares del paciente (14).

Fuenzalida y Moscoso (2018) buscaron “Determinar la relacion entre la satisfaccion del
familiar del paciente y la calidad de atencion del enfermero en UCI del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion de Essalud”. Investigacion de tipo cuantitativa disefio correlacional con una
muestra de 40 familiares de pacientes a quienes se les aplicé un cuestionario de 25 preguntas.
Los resultados evidenciaron que el 65% de familiares se encuentran insatisfechos respecto a
la calidad de los servicios del cuerpo de enfermeria, y concluyendo en que las variables de
estudio se relacionan de manera directa representada por r=0.85 interpretandose como un

alto grado de correlacion (15).

Calle (2018) busco “Determinar la relacion de la percepcion de la calidad de atencion de
enfermeria con el grado de satisfaccion del familiar del paciente critico, en U.C.I
cardiologica del Hospital 2 de mayo 2018”. Investigacion de tipo cuantitativa y disefio
correlacional con una muestra de 68 familiares de pacientes en UCI, a quienes se les aplicod
un cuestionario conformado por 53 interrogantes. Los resultados evidenciaron que el 60.3%
de los familiares califican la calidad como regular, el 32.4% la califica como buena y solo el
7.4% como mala. En ese sentido, el autor llega a la conclusién de que ambas variables se

relacionan directamente y dicha relacion es representada por =0.901 (16).



Ponce (2019) busco “Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de los familiares del paciente internado en UCI”. Investigacion de tipo
cuantitativa y disefio correlacional con una muestra de 512 familiares a quienes se les aplicod
un cuestionario. Los resultados mostraron que el 35.9% de familiares de pacientes
hospitalizados se encuentran satisfechos respecto a la calidad de atencién ofrecida por el
cuerpo enfermero, destacando la comunicacion verbal de este hacia los pacientes. El autor
concluye en que ambas variables se relacionan directamente representado por un 1=0.86,
donde se interpreta que a mayor calidad de atencidon, mayor serd la satisfaccion del familiar

del paciente (17).
2.1.2 Antecedentes internacionales

Sandoval (2019) buscé “Determinar la relacion entre la calidad de atencion del personal
de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de los pacientes en estado critico”. Estudio
de tipo cuantitativo y correlacional con una muestra de 200 familiares de internados en UCI,
a quienes se les aplico un cuestionario de 29 preguntas. Los resultados del estudio
evidenciaron que el 65% de los familiares se encuentran insatisfechos respecto a la calidad
de atencion de enfermeria. El autor concluyd que las variables se relacionan de manera

directa con un r=0.85 (18).

Torrez (2018) buscd “Determinar el grado de satisfaccion de los familiares respecto a la
calidad de atencion que realizan las Enfermeras en la Unidad de Terapia Intensiva”.
Estudio de tipo cuantitativo y correlacional contdé con una muestra conformada por 25
familiares de pacientes internados a quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el 70% de los familiares de los internados perciben una atencion de nivel
intermedio por parte del personal de enfermeria. El autor concluy6 en que ambas variables

se relacionan de forma directa representado por u r=0.79 (19).

Franco (2019) buscod “Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y
la satisfaccion del familiar del paciente en cuidados intensivos”. Investigacion de tipo
cuantitativa disefio descriptivo correlacional con una muestra conformada por 120 familiares
de pacientes internados en UCI, a quienes se les aplicd un cuestionario constituido por 19
preguntas. Los resultados demostraron que el 75% de los familiares se encuentran

insatisfechos respecto a la calidad de atencion de enfermeria. Por tltimo, el autor concluyé



que existe relacion entre las variables estudiadas con un r=0.8, ademas, destaca que el factor

humano es de vital importancia para un adecuado servicio de salud (20).
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Calidad de atencion de enfermeria

Los profesionales de enfermeria son la fuente fundamental de atencion a los hospitalizados
durante su estadia. En ese sentido, se puede decir que es el cuerpo de salud el que mas tiempo
suele estar con el paciente proporcionandole cuidados especiales como la colaboracion en

cuidados y tratamientos basicos de salud (21).

La calidad del cuidado esta en funcion del profesional enfermeria, pues implica un agrupado
de responsabilidades entre las cuales destaca la cooperacion, seguimiento, atencion,
tratamientos, organizacion de medicamentos, monitoreo de historial clinico, etc., esta praxis
cotidiana necesita un elevado estandar de profesionalismo en cada actividad, las cuales
requieren ser de calidad para una adecuada atencion y recuperacion del hospitalizado (22).
En ese sentido, el cuidado del enfermero abarca numerosos aspectos fisicos y emocionales,
donde el personal de salud debe evidenciar en su labor compromiso, profesionalismo,
humanismo y empatia con el paciente. Por ello, la atencion del enfermero no debe ser
delimitada a los aspectos mecanicos y técnicos, sino también a la ética y empatia por el

paciente (23).

El término de calidad es complicado de conceptualizar debido a que su uso es muy amplio.
La calidad de atencién radica en la aplicacion de conocimientos segin la necesidad del
paciente tomando en cuenta las diferentes fases del proceso y la eficiencia en las actividades
realizadas. En pocas palabras, la calidad en atencion se mide por la accesibilidad a servicios
donde el paciente, familiar y enfermero interacttian (24). En ese sentido, la calidad de
atencion es la aplicacion de conocimientos en el area de enfermeria basdndose en las

necesidades del paciente, ofreciendo un servicio adecuado (25).

Para la evaluacion de atenciones de calidad se utilizan tres métodos: Estructura, el cual indica
la evaluacion de los instrumentos usados durante la atencion al paciente; procesos, el cual
estd basado en la tarea de evaluaciones estandarizadas en el manejo de la atencidn al

paciente; y resultados, que se basa en los cambios y/o mejoras en la atencion de la salud (3).



Dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria

Accesibilidad: Vinculada al comportamiento y la atencion del enfermero en funcion de
diferentes necesidades del paciente. Esta dimension es medida en base a los siguientes
indicadores: Aproximacion, donde el enfermero debe estar en contacto con el paciente para
revisar la evolucion de su estado de salud, y pueda contestar las diferentes inquietudes al
familiar respecto al paciente, lo cual es un indicador importante porque aquellos suelen hacer
diferentes preguntas y siempre desean obtener una respuesta (26). Cabe destacar que el
personal de enfermeria debe mantener una comunicacion constante con el familiar para
informar sobre el estado de salud del paciente, ademas, esta accion repercutira de forma
directa en el grado de satisfaccion del familiar debido a que ellos evaluan mucho la

comunicacion de todo el personal de salud (27).

Explicacion: Hace referencia a los cuidados que realiza el personal de enfermeria, donde
suelen explicar a sus respectivos familiares sobre los diferentes procedimientos ejecutados.
Esta dimension es medida en base al siguiente indicador: Informar al familiar de forma clara
y precisa sobre la evolucion de su paciente, por tal es importante instaurar una buena relacion
con las familias, que solo sera posible con una comunicacion respetuosa y clara. Cuando una
persona es hospitalizado en una UCI, las relaciones familiares se ven alteradas, provocando
ansiedad, estrés; debido a esto el enfermero deberia proporcionar informacién sobre el estado
de salud del paciente con el fin de reducir estos estados de angustia (28). Cabe destacar que
dicha dimension es una de las mas importantes debido a que la temprana explicacion del
enfermero al familiar es crucial para mantener la calma y demas sensaciones que pueda

experimentar (29).

Confort: Cuidar es la esencia de enfermeria y estar hospitalizado en una UCI deberia ser
una situacion muy dificil para el paciente, porque todas las necesidades basicas como las
fisiologicas deben ser realizadas en su unidad (cama) y la privacidad es muy poca por no
decir escasa. El paciente por su condicion médica depende del 100% del personal de
enfermeria para satisfacer sus necesidades. Si estuviera consciente y orientado podria
manifestar sus necesidades, deseos e incomodidades, lo que favoreceria el cuidado y
mejoraria la comodidad, en cambio el paciente que se encuentra inconsciente, con algin

grado de sedacion, o con alteraciones neurologicas y que se le dificulte la comunicacion, al



no poder manifestarlas, enfermeria debe estar atenta para satisfacerlas al igual que para
interpretar cada cambio en sus funciones vitales , pues estas pueden en determinados
momentos ser manifestaciones de incomodidad. Es importante brindar un cuidados de
enfermeria que ayuden a que los pacientes sientan comodidad durante su estancia (28).La
hospitalizacion de un paciente criticamente enfermo en una UCI, ocasiona un disconfort en
todo el grupo familiar y la comodidad es un factor indispensable y relevante para el bienestar

del paciente y su familia. (30).

Anticipacion: Evaluar la predisposicion y organizacion que posee el personal de enfermeria
para realizar sus labores diarias. El enfermero empieza su labor con la recoleccion de datos,
los cuales son obtenidos del paciente y su familia haciendo referencia al estado de salud;
luego procede a validar los datos obtenidos; después organiza los datos y por ultimo realiza
el registro de valoracion. Esta dimension suele ser medida en base al siguiente indicador:

Planifica previamente para evitar complicaciones del paciente (25).

Confianza: El personal de enfermeria crea un vinculo de confianza con el familiar del
paciente hospitalizado. Esto se hace con la finalidad de que el familiar se sincere respecto a
su sentir y otorgue la debida confianza al enfermero para el tratamiento de su paciente. Esta
dimension suele ser medida en respecto al siguiente indicador: Desarrollo de empatia hacia

el paciente y s sus familiares (31).

Monitoreo: En las UCI, la monitorizacién del paciente critico es fundamental para un
oportuno cuidado en estos casos para mejorar la hemodinamica, la ventilacion, la
temperatura, la nutricion y el metabolismo del paciente, el personal de enfermeria para ello
realiza un seguimiento durante su jornada. Esta dimension se mide en base al siguiente

indicador: Evaluacion constante sobre la situacion del paciente (32).
2.2.2. Satisfaccion familiar

La satisfaccion suele ser definida como el cumplimiento de ciertas exigencias o el sosiego
de ciertos animos (33). En el campo de la enfermeria suele ser entendida como la manera en
que los familiares del paciente suelen percibir la atencion recibida por el personal de
enfermeria (24). En ese sentido, se le define como el nivel en que necesidades y expectativas

de los familiares del enfermo han sido satisfechas por los profesionales de la de la salud (34).
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Por ende, el familiar que llegue a estar satisfecho es el que haya sosegado la mayoria de sus

necesidades sociales y psicologicas en cualquier contexto (35).

Los familiares del paciente suelen referir que la calidad de atencion recibido suele ser
determinado con el fin de medir el desenvolvimiento laboral del personal sanitario, por ello,
el cuerpo de salud debe tener los ciertos elementos: Accesibilidad, la cual se manifiesta en
la forma en que el paciente es atendido; confianza, la cual se refiere a las distintas
capacidades que posee el equipo de enfermeria al momento de ofrecer un servicio al paciente
y sus respectivos familiares; disponibilidad suele ser relacionada con la debida atencion del
paciente; cortesia, la cual debe ser expresada durante la atencion al paciente hospitalizado.
Esta cortesia va acompainiada de la empatia, amabilidad y el respeto hacia el paciente y sus
familiares; comunicacion, la cual se encuentra relacionada con la manera en que el enfermero
mantiene una conversacion con el paciente y familiares; y competencia suele ser relacionada

con las habilidades y actitudes con las que debe contar el personal de enfermeria (36).
Dimensiones Satisfaccion familiar

Informacion: Se encuentra conformada por un agrupado de datos que constituyen un
mensaje, ofreciendo una respuesta al familiar del paciente sobre las distintas preguntas que
surgen. En ese sentido, esta dimension suele ser medida en base a los siguientes indicadores:
Informacion hospitalaria y respuesta de preguntas (37). La mayoria de familiares suelen
realizar multiples preguntas sobre la salud de su paciente en la UCI, por ende, el enfermero
debe mantener una comunicacion constante y dar respuesta a las interrogantes que le sean

formuladas basandose en los principios del profesional de la salud (38).

Oportunidad de prestacion de servicios: Estd referida al punto de vista que percibe el
familiar del paciente respecto a las labores realizadas por el personal de enfermeria. Para
ello, este debe estar enfocado en la satisfaccion de necesidades fisicas y psicoldgicas de los
pacientes de la UCI, ademas, ser eficiente respecto a sus labores. Esta dimension suele ser
medida en base a los siguientes indicadores: Satisfaccion de necesidades oportunas y

administracion de medicamentos (37).
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2.2.3. Cuidados basicos del paciente en UCI

En esta unidad, el cuerpo de enfermeria es fuente principal de asistencia de los hospitalizados
durante su estadia. El enfermero es el que mas tiempo pasa junto al paciente y le otorga
cuidados minuciosos. En ese sentido, el paciente en estado critico suele necesitar cuidados
cotidianos que son encaminados a sosegar sus necesidades que han sido trastornadas por su

estado enfermizo (39).
2.2.4. Teorias relacionadas
Teoria de Jean Watson

Watson postula que el area de enfermeria tiene que utilizar diversos enfoques de indagacion,
donde destaca el rol del cuidado humanizado en el proceso, siendo este la base esencial del
profesional de enfermeria. Por ello, es importante la humanizacion del cuidado de los
pacientes de manera cotidiana, teniendo como objetivo lograr una sensibilizacion adecuada
de todo el cuerpo sanitario respecto a distintos problemas de indole psicologica y social que
se puedan presentar. No obstante, el avance tecnologico de las ultimas décadas, suele dejar
de lado la priorizacion de un tratamiento humanizado hacia los pacientes por parte de los

enfermeros (40).

En ese sentido, Watson conceptualiza a la enfermeria como una ciencia humana y un arte
que analiza la experiencia de salud y enfermedad a través de la relacion profesional, personal,
moral y cientifica. Los objetivos de la enfermeria suelen estar asociados con el mejoramiento
espiritual de las personas, el cual surge de una interaccion entre la busqueda del significado
de las experiencias y poder del descubrimiento interno que desemboca en la trascendencia y

la auto curacion (41).

Watson resalta la importancia de la sensibilizacion al personal de salud con el objetivo de
que asuman un rol donde puedan conocer y resaltar las diferentes vertientes mas

humanizadas de su labor, impactando directamente en la calidad de atencién (42).
Teoria de Virginia Henderson

Para Henderson, la calidad de atencién es conceptualizada como un agrupado de diferentes

componentes que logran una mejora eficaz por parte del enfermo. Bajo este punto de vista,
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es importante ofrecer respuestas adecuadas ante las diversas problematicas en el sector salud,
considerando todos los recursos y bienes relacionados a aspectos teoricos sin dejar de lado

el recurso humano como base principal en las labores del personal de enfermeria (43).

Henderson establece una serie de necesidades del ser humano, las cuales son clasificadas
segun una lista que los profesionales de enfermeria suelen utilizar con frecuencia para la
atencion de los pacientes. La lista fue establecida segln criterios biologicos, psicologicos,

sociales y espirituales (44).

Son catorce las necesidades que plantea Henderson, las cuales son las siguientes: 1.
Necesidad de respirar normalmente. 2. Necesidad de comer y beber adecuadamente. 3.
Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias. 4. Necesidad de moverse y mantener
posturas adecuadas. 5. Necesidad de dormir y descansar. 6. Necesidad de escoger ropa
adecuada, vestirse y desvestirse. 7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro
de los limites normales, adecuando la ropa y modificando la temperatura ambiental. 8.
Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. 9. Necesidad de evitar
peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas. 10. Necesidad de comunicarse con
los demés expresando emociones, necesidades, temores y sensaciones. 11. Necesidad de
practicar sus creencias. 12. Necesidad de trabajar en algo gratificante para la persona. 13.
Necesidad de desarrollar actividades ludicas y recreativas. 14. Necesidad de satisfacer la
curiosidad que permite a la persona su desarrollo en aspectos de salud. De todas las

necesidades, las cinco primeras se consideran de vital importancia (45).

En ese sentido, las necesidades que se relacionan con la atencion de calidad del enfermero
son: necesidad de respirar normalmente, relacionada al nivel de oxigeno del paciente,
capacidad del paciente para absorber nutrientes; necesidad de eliminar normalmente por
todas las vias, la cual es la capacidad del paciente para eliminar orina y materia fecal,
necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas, la cual es la habilidad del paciente
para desplazarse solo o con ayuda del enfermero; necesidad de mantener la temperatura
corporal adecuada, esto se relaciona con la ropa y el ambiente del paciente; necesidad de
mantener la higiene corporal e integridad de la piel, capacidad del paciente para asearse o

ser aseado por el enfermero; donde el enfermero debera y dar confort al paciente (46).
2.3 Formulacion de hipétesis
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2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad de atencidon de enfermeria y la satisfaccion familiar de los

usuarios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital publico de Lima.
2.3.2 Hipdtesis especificas

- Hi: Existe relacion entre la dimension accesibilidad y la satisfaccion familiar de los
usuarios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico

de Lima.

- Ha: Existe relacion entre la dimension explicacion y la satisfaccion familiar de los
usuarios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico

de Lima.

- Hs: Existe relacion entre la dimension confort y la satisfaccion familiar de los
usuarios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico

de Lima.

- Ha: Existe relacion entre la dimension anticipacion y la satisfaccion familiar de los
usuarios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico

de Lima.

- Hs: Existe relacion entre la dimension confianza y la satisfaccion familiar de los
usuarios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico

de Lima.
- He: Existe relacion entre la dimension monitoreo y la satisfaccion de los familiares

del paciente internado en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico

de Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El presente estudio utiliza el método hipotético deductivo, el cual consiste en tomar
aseveraciones en calidad de hipotesis y en comprobarlas deduciendo de ellas, junto con
conocimientos previos, conclusiones que se discuten con los hechos (47). Este método es
importante para la metodologia cientifica, pues su aplicacion esta vinculada a diferentes
operaciones metodologicas como: revision de conceptos existentes, confrontacion de
hechos, formacion de nuevas definiciones y la conciliacion de hipdtesis con teorias

existentes (48).
3.2 Enfoque de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, el cual consiste en la recoleccion y analisis
de datos cuantitativos sobre las propiedades y fendmenos de las variables (49). Este enfoque
posee las siguientes caracteristicas: utilizacion de la estadistica por parte del investigador,
las hipdtesis son establecidas son generadas antes de la recoleccion y analisis de datos, la
recoleccion de datos se basa en la medicion numérica, los datos son presentados mediante
cantidades, el proceso busca la exactitud, los resultados deben ser presentados de manera
objetiva, los estudios cuantitativos siguen un patrén predecible y estructurado, por ultimo,
los estudios cuantitativos pretenden explicar y predecir los fendmenos estudiados, buscando
relaciones y regularidades entre ellos (50). Asimismo, este estudio se le considera
descriptivo, porque describe los datos y caracteristicas de la poblacion o fendémeno
estudiado, y explicativo porque se encarga de buscar el porqué de los hechos a través de las

relaciones de causa — efecto (51).
3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicado, el cual estd basado en los resultados de una
investigacion de tipo basica, por tanto depende de ella. En ese sentido, para generar respuestas

a las diferentes interrogantes se requiere de un marco tedrico (52).

3.4 Diseiio de la investigacion

15



La investigacion posee un disefio correlacional, el cual tiene como objetivo establecer el
grado de relacion entre dos o mas variables (49). Es caracterizado porque primero se miden

las variables y mediante las técnicas estadisticas, se estima la correlacion (51).
3.5 Poblacion muestra y muestreo
Poblacion

Esté referida al agrupado o conjunto de elementos que son objeto de estudio (47). En ese
sentido, la poblacion de este estudio estara constituida por 33 familiares que acompafiaron a
los pacientes que acudieron a la UCI de un hospital piblico de Lima durante los meses de

agosto y octubre del afio 2021.
Muestra

La muestra de una investigacion es una parte del conjunto total de la poblacién y posee sus
propias caracteristicas, es decir, la muestra esta constituida por una porcion de la poblacion
que se utiliza en el estudio (46). Asimismo, para este estudio se ha considerado una muestra

de 33 familiares de pacientes que acompafiaron a sus pacientes a UCI.
Muestreo

El tipo de muestreo en esta investigacion se aplicard el tipo no probabilistico por
conveniencia, el cual se sustenta en la seleccion de elementos debido a su proximidad y
pertinencia a la investigacion (49), el cual consiste en que los primeros participantes se eligen
de manera probabilistica o no probabilistica, y a su vez, estos mismos van dando referencias

de otros posibles participantes del estudio (53).

3.6 Variables y operacionalizacion
Variable principal: Calidad de atencion de enfermeria.

Definicion operacional: Es la aplicacion de conocimientos en el area de enfermeria basada

en las necesidades del hospitalizado, ofreciendo un servicio adecuado (25).
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Tabla 1 Matriz operacional de la variable 1

Dimension Indicadores Escalade Escala valorativa
medicion
Accesibilidad - Se aproxima al paciente.
- Actas a contestar las inquietudes del paciente. Buena
Explicacion - Informa de forma clara y precisa al paciente sobre su Escala ordinal Regular
enfermedad.
Confort - Acompainia al paciente.

- Mantiene un buen animo.

- Escucha activamente al paciente.
Mala

Anticipacion - Planifica previamente para evitar problemas del paciente.
Confianza - Desarrolla empatia con el paciente y sus familiares.
Monitoreo - Evalia de manera constante la situacion del paciente.

Variable secundaria: Satisfaccion familiar del paciente.

Definicion operacional: Grado en que las necesidades y expectativas de los familiares del

paciente son satisfechas por los profesionales de la salud (54).

Tabla 2 Matriz operacional de la variable 1

Dimension Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Informacion - Informacion hospitalaria. Muy insatisfecho
- Respuesta de preguntas. Escala ordinal Insatisfecho
Oportunidad de - Satisfaccion de necesidades oportunas. Medianamente
prestacion de servicios . ) ) )
- Administracion de medicamentos. Satisfecho
Muy satisfecho

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La recoleccion de datos sera realizada mediante la técnica de la encuesta, la cual consiste en
subyugar a un sujeto o conjunto a un interrogatorio, con el fin de que contesten preguntas

que estan plasmadas en un cuestionario. Cabe resaltar que el cuestionario es un instrumento
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de evaluacion el cual se define como un agrupado de interrogantes en referencia las variables

que seran medidas (49).
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Tabla 3 Descripcion de los instrumentos

Variable Calidad de atencion de enfermeria.

Satisfaccion familiar del paciente en UCI.

Nombre del instrumento Cuestionario de calidad de atencion
de enfermeria.
Aplicado por Palomino, Rivera y Tocto de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Conformado por 26 items.
Escala Escala de calidad: Buena, regular y mala.
Distribuciéon Del item 1 al 6 corresponden a la dimension

“Accesibilidad”, del item 7 al 8
corresponde a la dimension “Explicacion”,
del item 9 al 16 corresponde a la dimension
“Confort”, del item 17 al 19 corresponde a
la dimension “Anticipacion, del item 20 al
23 corresponde a la dimension “Confianza”
y del item 24 al 26 corresponde a la

dimension “Monitoreo”.

Cuestionario de satisfaccion de los

familiares del paciente en UCIL

Flores & Pozo de la Universidad

Nacional del Callao.

9 items.

Escala de satisfaccion: Muy insatisfecho,
insatisfecho, medianamente satisfecho,

satisfecho y muy satisfecho.

ftem 1 y 2 son para medir la dimension
“Informacion”, y del item 3 al 9, la
dimension “Oportunidad de prestacion de

servicios”.

3.7.3 Validez y confiabilidad del instrumento:

Validez:

Se utiliz6 la validez de contenido de los instrumentos; que han sido sometidos por juicios de

expertos:

« CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION: Realizado por Palomino, Rivera

y Tocto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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« CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE
EN UCI: Flores y Pozo de la Universidad Nacional del Callao.

Confiabilidad:

La confiabilidad de los instrumentos se determind a través del método estadistico
denominado Alfa de Cronbach, cuyos valores oscilan entre -1,0 y 1,0, donde 0 significa

confiabilidad nula y 1 representa la confiabilidad perfecta o total (55).

Tabla 2 Validez y confiabilidad del instrumento

Variables N° de items Alfa de Cronbach
Calidad de atencion 31 0.8327
Satisfaccion 22 0.789

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se aplicaran los instrumentos de recoleccion de datos de manera manual a los familiares de
los hospitalizados en UCI, la aplicacion debe durar entre 10 a 15 minutos por encuestado.
Luego se procedera a vaciar los datos donde demorara un aproximado de 30 minutos. Para
el procesamiento de informacion se utilizara los programas Microsoft Excel y SPSS, con
ellos se mostraran los resultados a través de tablas y diagramas para su respectivo analisis
(KS) e interpretacion. Para analizar los datos se llevard a cabo la correlacion de Pearson
debido a que medira el grado de correlacion entre ambas variables, y para ello se aplicaré las
pruebas del Chi cuadrado que tiene como objetivo determinar la relacion entre las variables
de estudio. Luego se procedera a redactar las conclusiones del estudio y, por tltimo, verificar

las hipdtesis planteadas en la investigacion.
3.9 Aspectos éticos

Se va a tener en consideracion los aspectos de proteccion de datos del entrevistado en las
investigaciones, como también del principio de autonomia, sin maleficencia, beneficencia y
justicia. Por ultimo, se aplicara el consentimiento informado antes de la informacion dada a

los familiares del entrevistado.
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Principio de autonomia

El principio de autonomia sera aprovechado de manera estricta para este estudio al momento
de abordar al paciente. Cabe resaltar que se respetara su voluntad a participar y sus

decisiones.

Por ende, a cada entrevistado se le hard conocer detalles del estudio y se le solicitara su

consentimiento informado para que participe de forma adecuada en el estudio.
Principio de beneficencia

Se explicard a los entrevistados sobre los diferentes beneficios que se obtendran con los
resultados de esta investigacion, pues, al determinar la calidad de atencioén de pacientes en

UCI, permitira desarrollar estrategias mas adecuadas de atencidn para este grupo.
Principio de no maleficencia

Se explicara a los familiares que la participacion en esta investigacion no va a implicar algin

riesgo a su salud e integridad.
Principio de justicia

Todos los entrevistados seran atendidos con cordialidad, respeto e igualdad, sin discriminar
los gustos y preferencias, tendran garantizado un trato justo e igualatorio, la reserva de su

identidad y la utilizacion de la informacién brindada para fines exclusivamente cientificos.

20



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES ANO 2022
FECHA ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
Seleccion del tema X
Planteamiento y formulacion del problema X
Antecedentes y base tedrica X
Hipotesis X
Metodologia X
Aspectos administrativos X
Revision X
Sustentacion X

4.2 Presupuesto

RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera(o) 10 horas 100.00 1000.00
Estadistico 10 horas 150.00 1500.00
Secretaria 10 horas 20.00 200.00
RECURSOS . o .

MATERIALES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 25.00 25.00
Tinta 2 cartuchos 100.00 200.00
Folder 10 1.00 10.00
EQUIPOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Computadora (Internet) 200 horas 1.00 200.00
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IMPRESIONES Cantidad Costo Unitario Costo Total

Hojas 1,000 0.10 100.00
impresion

MOVILIDAD Cantidad Costo Unitario Costo Total

Pasajes 100 pasajes 1.00 100.00

TOTAL S/.3,335.00
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

- (Cual es la relacion entre la
accesibilidad y la satisfaccion
familiar de  los  usuarios
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Lima?

- ¢(Cudl es la relacion entre la
explicacion 'y la satisfaccion
familiar de  los  usuarios
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Lima?

- ¢(Cuadl es la relacion entre el
confort y la satisfaccion familiar
de los usuarios hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital ptiblico de Lima?

- (Cual es la relacion entre la
anticipacion 'y la satisfaccion
familiar de  los  usuarios

- Determinar la relacion entre la
accesibilidad y la satisfaccion
familiar de los usuarios
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Lima.

- Determinar la relacion entre la
explicacion y la satisfaccion
familiar de los usuarios
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Lima.

- Determinar la relacion entre el
confort y la satisfaccion
familiar de los usuarios
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital pablico de Lima.

- Determinar la relacion entre la
anticipacion y la satisfaccion

y la satisfaccion familiar de los
usuarios hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital ptblico de Lima.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- HI1: Existe relacion entre la
dimension accesibilidad y la
satisfaccion  familiar de los
usuarios hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital ptblico de Lima.

- H2: Existe relaciéon entre la
dimensiéon explicacion y la
satisfaccion  familiar de los
usuarios hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital ptblico de Lima.

- H3: Existe relacién entre la
dimension  confort y la
satisfaccion familiar de los

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 TIPO DE INVESTIGACION
(Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Hi: Existe relacion entre la | Dimensiones: Basica
calidad de atencion de enfermeria | calidad de atencién de | calidad de atencion de enfermeria
y la satisfaccion familiar de los | enfermeria y la satisfaccion | y la satisfaccion familiar de los . Accesibilidad METODO Y DISENO DE LA
usuarios hospitalizados en la | familiar de los usuarios | usuarios hospitalizados en la . Explicacion INVESTIGACION
Unidad de Cuidados Intensivos de | hospitalizados en la Unidad de | Unidad de Cuidados Intensivos . Confort
un hospital publico de Lima, | Cuidados Intensivos de un | deun Hospital publico de Lima. . Anticipacion Hipotético deductivo y disefio
20227 hospital publico de Lima. . Confianza correlacional

HO: No existe relacion entre la . Monitoreo

PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS | calidad de atencién de enfermeria POBLACION Y MUESTRA

VARIABLE 2
Dimensiones:
* Informacion.

* Oportunidad de prestacion
de servicios.

La poblacion de estudio, fueron
todos los familiares
acompaiiantes de los pacientes
que acudieron al servicio de
unidad de cuidados intensivos de
un hospital publico de Lima,
2022

La muestra esta conformada por
los 33 familiares acompaifiantes.
El muestreo sera tipo no
probabilistico por conveniencia.
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hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Lima?

- (Cual es la relacion entre la
confianza y la satisfaccion familiar
de los usuarios hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital ptiblico de Lima?

- (Cual es la relacion entre la
monitoreo 'y la satisfaccion
familiar de  los  usuarios
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Lima?

familiar de los usuarios
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital pablico de Lima.

- Determinar la relacion entre la
confianza y la satisfaccion
familiar de los usuarios
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital pablico de Lima.

- Determinar la relacion entre el
monitoreo y la satisfaccion
familiar de los usuarios
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Lima.

usuarios hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital ptblico de Lima.

- H4: Existe relacién entre la
dimension anticipacion y la
satisfaccion  familiar de los
usuarios hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital publico de Lima.

- HS5: Existe relacién entre la
dimension  confianza y la
satisfaccion  familiar de los
usuarios hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital publico de Lima.

- H6: Existe relacién entre la
dimension  monitoreo 'y la
satisfaccion de los familiares del
paciente internado en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Lima.
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ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Accesibilidad - Se aproxima al paciente.
- Actas a contestar las inquietudes del Técnica e instrumento
paciente. Encuesta y cuestionario
Es la aplicacion de Explicacion - Informa al paciente de forma clara y Escala
conocimientos en el area | Esta  variable sera precisa sobre su enfermedad. Buena
Calidad de atencion de| de enfermeria en base a | medida en base a sus = : Regular
enfermeria las  necesidades  del | dimensiones. Confort i Acompana al pa01ef1t.e. Mala
paciente, ofreciendo un - Mantiene ur.l buen dnimo. .
. - Escucha activamente al paciente.
servicio adecuado (25).
Anticipacion - Planifica previamente para evitar
complicaciones del paciente.
Confianza - Desarrolla empatia con el paciente y
sus familiares.
Monitoreo - Evaluia constantemente la situacion
del paciente.
Informacion - Informacion hospitalaria.
Es la percepcion de los - Respuesta de preguntas. Técnica e instrumento
familiares del paciente Esta' variable  sera Encuesta y cuestionario
Satisfaccion familiar | internado respecto a la ?edlda. en base a sus Oportunidad de _ Satisfaccion de  necesidades
del paciente en UCI atencion recibida por el 1MensIones. prestacion de oportunas. Escala
personal de  enfermeria servicios - Administracion de medicamentos. Muy insatisfecho
(24). Insatisfecho
Medianamente
Satisfecho

Muy satisfecho
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ANEXO 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de calidad de atencion de enfermeria

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de items, 1éalos detenidamente y segiin

sea su opinion marque con una “X” en el casillero correspondiente.

Ne ITEMS Siempre Casi A Casi | Nunca
siempre | veces | nunca

DIMENSION: Accesibilidad

1 | El trato por parte del personal de enfermeria es
optimo.

2 | El personal de enfermeria es receptivo a sus
opiniones.

3 | El personal de enfermeria es receptivo a sus
necesidades.

4 | Lacalidad de la asistencia sanitaria que usted ha
recibido.

5 | Es de calidad el trato del personal del hospital
con usted.

6 | El personal de enfermeria respeta sus derechos
como paciente.
DIMENSION: Explicacién

7 | El personal de enfermeria es claro en la
explicacion de su tratamiento y pautas.

8 | Es de calidad la informacién clinica recibida
sobre su problema de salud.
DIMENSION: Confort

9 | La enfermera le entrega apoyo fisico cuando lo
necesite (levantarse, caminar, ir al bafio).

10 | El personal de enfermeria lo trata con calidez
humana y preocupacion.

11 | La enfermera se preocupe por la alimentacion
del paciente.

12 | El personal de enfermeria estd disponible
cuando lo necesita.

13 | El personal de enfermeria estda atento a su
evolucion.

14 | Es tratado con calidez humana y preocupacion
por el personal.

15 | Se siente como persona, valorado y escuchada
por el personal de enfermeria.

16 | La enfermera lo trata con calidez humana y
preocupacion.
DIMENSION: Anticipacion

17 | Sus dudas con aclaradas por el personal de
enfermeria.

18 | El personal de enfermeria, entiende su dolor, su
temor y su ansiedad cuando esta en la urgencia.

19 | Recibe atencion en la camilla de urgencia, por
parte del personal de enfermeria
DIMENSION: Confianza
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20

El personal de enfermeria transmite confianza
(seguridad en lo que hace) y tranquilidad.

21

La enfermera es capaz de resolver los
problemas que le plantea el paciente.

22

El personal realiza los procedimientos
transmitiéndole confianza (seguridad en lo que
hace) y tranquilidad.

23

Todos los profesionales y personal del hospital
le brindan atencion y actian coordinadamente.

DIMENSION: Monitoreo

24

El personal de enfermeria viene oportunamente
cuando se toca el timbre o se le llama.

25

El paciente tiene la posibilidad de hacer
reclamos y sugerencias sobre la atencion
recibida.

26

La auxiliar de enfermeria le pregunte como se
siente y le ofrezca su apoyo sin que lo tenga que
pedir.
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Cuestionario de satisfaccion de los familiares del paciente

Instrucciones: A continuacion, conteste marcando con una “X” una sola alternativa.

Datos generales

1.- ;Cuantos aiios tiene?

() Menor igual 19 () De 20 a 29 afos () De 30 a 39 afios
() De 40 a 49 anos () De 50 anos a mas

2.- Sexo

() Masculino () Femenino

3.- Grado de Instruccion

() Sin instruccion () Nivel Primario () Nivel Secundario
() Nivel Técnico () Nivel Superior

4.- Estado Civil

() Soltero(a) (') Casado(a) ( ) Conviviente

5.- Parentesco con el paciente

() Padre/Madre ( ) Hermano(a) ( ) Hijo(a)

() Tio(a) () Otro Cual?

6.- Ocupacion
() Trabajo Dependiente ( ) Trabajo Independiente ( ) No trabaja
7.- Lugar de Procedencia

() Lima () Provincia
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A continuacion, se presenta una serie de items, 1éalos detenidamente y segtin sea su opinioén

marque con una “X” en el casillero correspondiente.

items de evaluacién Muy Insatisfecho | Medianamente | Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho
DIMENSION: Informacién

1. El personal de enfermeria
me proporciona la informacion
adecuada durante su estancia.

2. El personal de enfermeria ha
respondido con claridad a mis
preguntas sobre mi familiar
cuando las respuestas son de su
competencia.

DIMENSION: Oportunidad de pres

tacion de servicios

3. El personal de enfermeria
me trata con amabilidad y
cortesia.

4. A mi familiar se le ofrece
comodidad 'y  privacidad
durante la  atencion de
Enfermeria.

5. Cree Ud. Que el personal de
enfermeria esta bien
capacitado para realizar todos
los procedimientos a mi
familiar.

6. El personal de enfermeria
me hizo sugerencias y
recomendaciones sobre los
cuidados que debo tener con mi
familiar en la casa.

7. Mi familiar ha recibido su
tratamiento a tiempo por parte
de enfermeria.

8. El personal de enfermeria
atiende  mis  necesidades
oportunamente.

9. En general, la atencion
brindada por el personal de
enfermeria del Servicio de
Cuidados Hospitalizacion ha
cubierto la mayoria de mis
expectativas.
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