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Introduccién

El Hospital Santa Teresita se encuentra ubicado a 15 kilometros de la
ciudad de Salta, en Cerrillos, localidad que cuenta con una poblacion de 15.000
habitantes. Se trata de un nosocomio de segundo nivel que posee los medios
insuficientes medios para la atencidon necesaria de pacientes de alto riesgo, tales
como los recursos edilicios y aparatologia para realizar diagnosticos estudios

complejos.

El recurso humano en el area de enfermeria esta compuesto por cincuenta
y un (51) enfermeros, de los cuales once (11) son licenciados en enfermeria y

cuarenta (40) son enfermeros profesionales.

Los cuidados de la atencion de enfermeria de dicho nosocomio -en los
altimos tiempos- fueron cuestionados por los medios de comunicacion locales,
quienes publicaron una gran cantidad de quejas y disconformidad manifestada por
los pacientes. A partir de esta situacidon los investigadores se preguntan de
investigacion qué opinion acerca de la atenciéon de los enfermeros tiene la

poblacién afectada en un proceso de traslado vehicular.

Motiva indagar sobre esta tematica, por cuanto se considera que es
necesario que los pacientes involucrados tengan una atencién acorde a sus
necesidades al momento de su traslado y, de esa manera, asegurar Su
recuperacion y disminuir los efectos secundarios; es decir, brindar el cuidado de
atencién de enfermeria en traslado con eficacia y eficiencia. Ademas, luego de
este trabajo los investigadores plantean sugerir la implementacion de proyectos,
protocolos o guias de traslado de pacientes, especialmente en situacién de
urgencia o emergencia. Por otra parte, resulta importante enriquecer el
conocimiento tedrico, técnico y ético del enfermero en situacion de traslado del

paciente desde la perspectiva biopsicosocial y el entorno que lo rodea.



En cuanto al disefio metodologico para este proyecto, se incluye el tipo de
estudio, poblacion, muestra, técnicas de recoleccion de datos, plan general de
trabajo, cronograma de actividades, presupuesto. Posteriormente, en los anexos

se presenta la guia de entrevista, notas de autorizacion y consentimientos.



Capitulo |

El Problema de Investigacion

Planteo del Problema

La atencion a la salud es considerada a nivel mundial como uno de los
servicios con mayor demanda social. Esta atencion incluye los traslados de
pacientes, desde el domicilio al centro de salud o desde un nosocomio a otro. Este
tipo de traslados es una situacion constante que ocurre en los hospitales de baja
complejidad por los escasos recursos para la realizacion de estudios

complementarios, tales como tomografias, laboratorios, ecografias, entre otros.

El trato que reciben actualmente los pacientes esta siendo muy cuestionado
dada la cantidad de quejas y expresiones de disconformidad que se exponen en
los medios de comunicacién. En este escenario, los pacientes que han necesitado
ser trasladados sienten que los enfermeros no tienen buena disposicion para

acompafarlos en ese tramite y, en ocasiones, que se vulneran sus derechos.

El Ministerio de Salud de la provincia de Salta no posee datos estadisticos
con respecto al trato de enfermeros a pacientes, y mucho menos en situacién de
traslado. Si bien no se registran antecedentes locales sobre la teméatica, existen
denuncias 0 quejas que en su mayoria realizan en forma publica a través de la

prensa radial o de las redes sociales.

Las fuentes de informacion locales, entre ellos los diarios El Tribuno y
Nuevo Diario del afio 2015, cuestionan el trato de los enfermeros en situacion de
traslado especialmente en pacientes endebles como ancianos, embarazas o
personas en estado de ebriedad. En los casos que van acompafados, la
indiferencia o el hecho de no aportar informaciéon con respecto al estado del
paciente o al motivo del traslado, agregan esos medios, resulta incbmodo para los

familiares que acompafan.



Los cuestionamientos y discusiones que se generan entre los enfermeros,
por quien asiste el traslado o las derivaciones solicitadas al Hospital Santa
Teresita, reflejan la escasa disposicion que hay para este acompafiamiento. Cabe
destacar que de estas situaciones estan a cargo principalmente los enfermeros. El
malestar es expresado a través del uso de lenguaje inadecuado o el elevado tono
de voz en presencia del paciente que debe ser trasladado. En ocasiones se
priorizan las diferencias entre pares, el malestar individual y el rechazo que les
genera este tipo de actividades en las que deben trabajar extramuros en el

Servicio de Urgencia y Emergencias de la institucion hospitalaria.

A partir de lo expuesto surgen los siguientes interrogantes:

_ ¢Como califica el paciente al personal en funcion de su experiencia en el

traslado?
_ ¢ Cuales son las situaciones que vive el paciente durante su traslado?
_ ¢ Como impacta en el animo del paciente estas situaciones?

_ ¢Qué tipo de cuidado brindan los enfermeros a los pacientes en situacién de
traslado?

Por las consideraciones anteriores, resulta oportuno citar a Belda (2012)
quien explica que la integracion de la satisfaccion del usuario en el sistema
sanitario repercute en la responsabilidad de enfermeria. Desde el inicio de la
profesién es bien conocido que es uno de los aspectos mas importantes de la
atencion al individuo sano o enfermo. Las relaciones terapéuticas encaminadas a
la restauracion de la salud permiten establecer interacciones. Sin embargo, hoy en
dia, continlan relegandose a un segundo plano, las habilidades y caracteristicas

tales como la empatia, la escucha activa o el respeto a la dignidad del individuo.

La primera consideracion a tener en cuenta durante el traslado ya sea

primario o programado, es el fuerte impacto psicolégico que supone para el



paciente consciente. Este impacto se minimiza informando al enfermo, si es
posible y a familiares o0 acompafantes sobre las actividades terapéuticas que se
llevaran a cabo, él por qué del traslado, las dificultades de este, el tiempo
aproximado de llegada y el lugar de destino (Vergara Olivares, 2010).

Por otra parte, Garay (2013) hace una identificacién y descripcion de los
procesos fundamentales de un sistema de traslados sanitarios terrestre. Refiere al
actual modelo de gestion perteneciente al sector publico de la ciudad de Cérdoba
y concluye que se requiere la implementacion de estrategias para modificar las
falencias detectadas; establecer objetivos y metas especificos en la organizacion,
la redaccion de un Manual de Procedimientos y la instauracion de un plan de
evaluacion periddica y capacitacion continua del personal. Considera que la
implementacion de una gestion basada en procesos llevara a la organizacion

hacia una mejora continua en la calidad de prestacion del servicio.

Un tercer antecedente es el de Padilla, Medina y Jaramil (2014), quienes
afirman que “se asume como prioridad asistencial el binomio paciente-familia y se
opta por un estilo de relacién sinérgica interdisciplinaria”. Las percepciones de
pacientes y familiares sobre la comunicacion con los profesionales de la salud es
vital tanto para los demas profesionales que trabajan en el dmbito de la salud,
como para los familiares de los pacientes. Para ser eficaz esta comunicacion,
sefalan los autores, debe contener elementos tales como escuchar con atencion,
explicar las cosas, mostrar respeto, dedicar tiempo suficiente, e incentivar la

participacion en la toma conjunta de decisiones para fortalecer la autonomia.

Asimismo, Gonzalez (2008) realizan un andlisis de la atencion en el Servicio
de Urgencias del Area de Salud que considera la percepcion que tienen los
usuarios de algunos aspectos relacionados con la atencién en el servicio. Al
evaluar el nivel de importancia y satisfaccién del cliente externo, este estudio
concluye que los usuarios del Servicio de Urgencias otorgan una importancia alta
a todos los aspectos relacionados con la interaccion del personal que brinda el
servicio. Los atributos con menor nivel de satisfaccion son los prolongados

tiempos de espera en la fila de recepcion para la elaboracién de la hoja de



urgencias, asi como también la poca informacion recibida al ingreso del

establecimiento.

Por otro lado, Vega (2017), estudiante de la carrera de Enfermeria en
Ecuador, argumenta la finalidad de determinar la atencion de profesionales
enfermeras que influyen en la satisfaccion del usuario del Servicio de Emergencia.
Releva que la atencién y el trato de enfermeria recibida es calificada como regular
por los usuarios, porque ellos relacionan el tiempo de espera y el trato recibido con
la satisfaccion de atencion de enfermeria. Los principios éticos que la enfermera
de emergencia pone en practica son la objetividad y la equidad, situacién no
compartida por los usuarios, evidenciandose ademas la falta de trabajo en equipo
y un alto antecedente estrés laboral.

En este orden de ideas se puede citar a Garcia, Gutiérrez y Escércega
(2012), quienes afirman que estos cuidados deberan ser continuos durante todo el
proceso de atencidon. Analizan la “Percepcion del usuario del trato digno por
enfermeria en un hospital del Estado de México”. Los resultados fueron que la
edad promedio es de 29 afos, 62% fueron mujeres, 38% tiene la secundaria
concluida. El 91% percibié un Trato Digno Adecuado, 90% manifiesta haber sido
tratado con respeto. Existen diferencias en la percepcion del usuario entre los
diferentes turnos, no asi en el servicio. Los usuarios varones percibieron mejor
nivel de trato digno por enfermeria en comparacién con las mujeres. Concluyen
que el usuario de este hospital de segundo nivel se sentira mayormente satisfecho
con el servicio, siempre y cuando el personal le brinde cuidados de calidad con

respeto a la dignidad humana y a los derechos generales de los pacientes.

El “acto de cuidar” demanda para el profesional de enfermeria, un ejercicio
critico, reflexivo y constructivo sobre las practicas disciplinares e interdisciplinares
en salud, siendo capaz de conocer e intervenir en el proceso de vivir, enfermar y
estar sano, con compromiso y responsabilidad en la busqueda del mejoramiento
de la vida (Lorenzini, 2005 citado 2018).



Definicion del problema

En relacion con lo expuesto se establece como pregunta que guiara la

investigacion:

¢, Qué opinion tienen los pacientes acerca de la atencion de los enfermeros en el
proceso de traslado, en el Hospital Santa Teresita de Cerrillos, provincia de Salta,

entre julio —diciembre de 2019?

Justificacion

El presente estudio se justifica porque en la actualidad existen diferentes
situaciones que vive el paciente durante el traslado sanitario por via terrestre. El
descontento de la poblacion que asiste al nosocomio y debe ser trasladada y las
actitudes de los enfermeros con respecto al cuidado y al trato digno son
situaciones que generan denuncias constantes en los medios de comunicacion

locales e imposibilitan el logro de una prestacion de calidad, eficiente y segura.

Asimismo, resulta importante comprender las razones que tienen los
colegas para manifestarse de esa manera ante los pacientes y familiares. La
atencion sanitaria estd cada vez menos humanizada; a menudo, el hecho de tener
los conocimientos necesarios lleva al profesional a manifestar actitudes de
prepotencia donde no se tienen en cuenta las necesidades del paciente. Esto

genera un aumento de la ansiedad e insatisfaccion de éste.

Por otro lado, los enfermeros tienen la mision de proporcionar cuidados a
través de una atencion basada en el conocimiento, la habilidad profesional, la
calidez, la aplicacion de juicios y el razonamiento acertado. La relacién
enfermera/o-paciente es un aspecto fundamental en la recuperacién de la salud,

ya que si se logra una buena comunicacion basada en el respeto y la confianza,



se puede generar en el paciente un sentimiento de seguridad que lo haga
receptivo a las sugerencias y recomendaciones que inciden positivamente en la
evolucion de la enfermedad y recuperacion propiamente dicha. Todo ello requiere
demostrar responsabilidad en la labor de enfermeria con el fin de dar satisfaccion

al usuario que padece algun déficit en su estado de salud.

Finalmente, se considera util sondear la opinidon del paciente sobre el
cuidado enfermero en el proceso de traslado debido a que los resultados pueden
utilizarse sistematicamente para profundizar en la temética y, a su vez, ayudar a
reflexionar sobre la cuestion planteada y buscar alternativas particulares que se

puedan aplicar en el contexto de la problematica, en el hospital Santa Teresita.

Marco Tedrico

Calidad de cuidado en los servicios de salud

Se considera calidad en la atencion sanitaria, al conjunto de caracteristicas
técnicas, cientificas, materiales y humanas que debe reunir el cuidado de la salud
de las personas, a fin de asegurar el mayor niumero posible de afios de vida
saludable, a un costo social y econémicamente valido, tanto para el sistema como

para la poblacién (Galeano, Furlan, Auchter, Zacarias y Zacarias, 2006).

Prestadores del servicio asistencial
Son prestadores del servicio de salud:

a) Personas juridicas (hospitales caracter publico o privado, obras sociales,
servicios de medicina prepaga, servicios de atencion prehospitalaria
publica y privada) tienen la obligacion de brindar al paciente todos los

elementos disponibles que sean requeridos para su adecuada atencion



(recursos humanos y materiales) y el derecho a percibir la
contraprestacion pactada para el caso que corresponda.

b) Personas fisicas (médicos, enfermeros, técnicos, auxiliares de
colaboracion) tienen la obligacion de desempefiar sus funciones
poniendo a disposicion del paciente todos sus conocimientos, acorde al
grado de capacitacion alcanzados y preservar en secreto la informacion
que los pacientes les confian y toda aquella otra que se encuentre en el
legajo clinico, salvo que sean relevados de ello por autoridad judicial; el
derecho que los asiste es el de ejercer su profesion tal como lo autoriza

el titulo habilitante.

Segun Vargas Gonzalez, Valecillos y Hernandez (2013) la prestacion de
servicios de calidad en salud se puede evidenciar a través de la implementacion
de un sistema de indicadores de gestidbn, compuesto por indicadores de
estructura, proceso o resultados, que permitiran el control de la calidad del
servicio, asi como también monitorear el grado de satisfaccion del usuario-
paciente. La fisura que exista entre la calidad percibida por el usuario-paciente y
sus expectativas generard el grado de satisfaccion o nivel de confort en cuanto al

servicio prestado.

Para generar el mayor grado de satisfaccion en el usuario, agregan los
autores, es importante el establecimiento de un sistema de garantia de calidad en
la prestacion de servicios de salud, que incluya fundamentalmente su planeacion,
control, aseguramiento y evaluacion dentro de un programa de gestion
debidamente planificado, donde son fundamentales los pardmetros de medicién

de la calidad en la prestacion del servicio

Paciente

Arpia, Panattieria, Godioa, Sabio, Paza y Dackiewicza (2017) enuncian que
las metas internacionales de seguridad del paciente son un conjunto de objetivos

acordados entre la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Joint Commission



International con el fin de reducir los eventos mas frecuentes en la asistencia de la
salud. Hay, actualmente, un gran caudal de informacién sobre los aspectos
esenciales del camino de la mejora de la seguridad y una amplia evidencia sobre
la efectividad de estrategias de bajo costo aplicadas a la seguridad del paciente.

Prado Claustro (2010) afirma que el paciente tiene el derecho de recibir
asistencia acorde a su estado de salud fisica y mental, ser informado por si 0 a
través de sus representantes, de manera clara y completa sobre su enfermedad y
a la privacidad sobre los datos de esta; sus obligaciones consisten en

proporcionarle al personal que lo asiste toda la informacion que éste le requiera.

A efectos de esta investigacibn se obtienen escasas referencias
bibliograficas que contemplen la Seguridad del Paciente, excepto las
exclusivamente centradas en el &mbito de las emergencias extrahospitalarias. Aun
asi, con la documentacion obtenida y la incorporacion de la experiencia
profesional de trabajar en el &mbito de las Emergencias extrahospitalarias, se ha
realizado la elaboracion de una Guia de Intervenciones Enfermeras en Seguridad

del Paciente para la Enfermeria extrahospitalaria.

Gonzalez, Villafuerte y Morales (2014) plantean una guia de intervenciones
gue ayudan a los profesionales de enfermeria a asimilar, evaluar e implantar la
mayor evidencia cientifica disponible y las opiniones basadas en la mejor practica
clinica. Indican, ademas, la importancia que los enfermeros cuenten con una guia
de intervenciones que les ayuden a velar por la seguridad de los pacientes a los
gue proporcionan cuidados. Con dicha guia se pretende establecer una serie de
actuaciones basadas en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), y

cuyos objetivos principales son:

1) Garantizar el desarrollo e incorporaciéon de elementos de prevencion de
dafio en las politicas, estrategias y procedimientos dirigidos a pacientes,
especialmente de alto riesgo.
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2) Adecuar la organizacion de las Unidades de Gestion Clinica para la
prestacion de atencion segura a la persona, adaptada a sus caracteristicas, su

diversidad y sus necesidades.

3) Implementar acciones especificas en seguridad del paciente en los
centros del sistema sanitario en funcion del estado del conocimiento actual, de

forma integrada con los planes y estrategias.

Los autores contemplan acciones tales como: a) planes y estrategias en
seguridad del paciente; b) atencion sanitaria segura, exenta de infeccién asociada
a la misma; c) la seguridad en el &mbito de los procesos quirdrgicos; d) la
seguridad en la realizacion de pruebas diagnésticas (laboratorios clinicos,
radiodiagndstico, etc.); e) la seguridad en el uso de farmacos; y f) la seguridad en

las transferencias del paciente.

El Departamento de Estudios y Desarrollo Chile (2013) sefiala que el trato
digno para los usuarios incluye cuatro conceptos a considerar: 1) lo emocional: se
relaciona fundamentalmente con el ser tratado como persona (trato humano); 2) la
informacion: que debe generarse durante la atencién de salud; 3) el derecho a

contar con un médico comprometido/responsable y 4) la atencion oportuna.

Si bien los pacientes buscan beneficios racionales en el cumplimiento de
sus derechos, en lo que respecta a trato digno varios de ellos son valorados en lo

emocional, particularmente cuando se trata de su estado de salud.

Los relatos de los usuarios transversalmente revelan palabras que evocan
imagenes, simbolos y gestos cuando se conectan con el constructo “trato digno”
en la atencién de salud, y no concentrarse solamente en los elementos racionales
para el cumplimiento de los derechos del paciente, sino que también en la

comunicacion no verbal y los aspectos de caracter emocional.
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Calidad del servicio

Gallardo, Grandon y Katiuska (2014) ensefian que para conocer la calidad
de servicio es preciso indagar sobre como el usuario percibe a dicho servicio, por
cuanto existen multiples factores que determinan la percepcion de calidad de
servicio; aungue reconocen que uno de ellos es el mismo estado de salud de los

usuarios.

Barrios (2014), por su parte, agrega que la aplicacion del concepto de
calidad a los servicios de salud gana cada vez mas importancia. Sin embargo,
implementar un sistema para su gestién no es tarea facil y requiere de un cambio
cultural de la organizacion que involucre a todos los actores de la institucion en
aras de satisfacer las necesidades y preferencias de los pacientes. El desempefio
en calidad se sustenta en la medicién de resultados, de procesos y de la

satisfaccion de los pacientes y sus familias, y su meta es lograr la mejora continua.

Existen muchos factores a considerar al momento de potenciar el
desempefio con calidad, pero los esfuerzos deben orientarse a cdmo se hacen las
cosas, estandarizar procesos, acreditar servicios. Estas herramientas permitiran
mejorar el trato y disminuir los errores clinicos y administrativos, lo cual posibilitara

tener un mejor manejo, que sin duda sera reconocido por la poblacién.

Finalmente, indica Barrios (2014) que seguir trabajando para mejorar la
satisfaccion del cliente externo, la relacion con los pacientes y sus familias,
localizar y disminuir los errores, trabajar en equipo, hacer participe a todos,
sentirse parte de una organizacibn que nos necesita y que avanza hacia los
nuevos cambios que el sistema y el mundo necesitan, son la esencia de la cultura

de calidad.

Por su parte, B'Chara (2016) afirma que la calidad en la atencion de
enfermeria es un concepto complejo que comprende la asistencia acorde con el
avance de la ciencia, a fin de implantar cuidados que satisfagan las necesidades
de cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad. A nivel internacional, la

tendencia es crear nuevas estrategias que permitan garantizar la seguridad del
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paciente, evidenciar la calidad de atencion y facilitar la creacion de indicadores de

evaluacion.

Desde otra perspectiva, Artaza Barrios (2017) -Coordinador de la
Organizacion Panamericana de la Salud Buenos Aires (OPS)- refiere a que los
usuarios de los sistemas de salud comienzan a tener mayor conciencia sobre sus
derechos sociales -como la materializacion del derecho a la salud- y quieren
ejercer de manera creciente su autonomia, ser protagonistas sobre lo que sucede

sobre su propio cuerpo y sobre las acciones colectivas.

Ademas, agrega, dicho usuarios poseen una mayor y creciente informacién
sobre los problemas y soluciones en el ambito de la salud tanto personal como
comunitaria, los equipos de salud compuestos por profesionales y técnicos que
basan sus vinculos en la confianza y el respeto, requieren de nuevas y distintas
competencias para hacer equipos, vincularse con personas, con comunidades y
actuar inter sectorialmente, reconociendo diversos entornos, articulando multiples
miradas y disciplinas, utilizando flexiblemente tecnologias de la informacion y de la

comunicacion.

Satisfaccion del paciente

Huertas y Lopez (2015) definen a la satisfaccion del usuario como un
proceso de evaluacion continuo del cuidado flexible, basado en datos que se
enfocan en los derechos de los pacientes, en los resultados de cuidado, en la
percepcion de satisfaccion del paciente y de otros.

Los componentes mas importantes de este proceso, agregan los autores,
incluyen: condiciones revisadas de participacion, un instrumento de evaluacion
estdndar y medidas de resultados centrados en el paciente que sean validos,
confiables y con expectativas de desempefio apoyados en los resultados que a su

vez van a estimular la calidad del cuidado.

13



Para que exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto, debe haber al
menos una intencion en otro de realizar una accion determinada, provocadora de

un resultado que pueda valorarse como positivo o no, como “satisfactor o no”.

Por su parte, Kotler (1994) define a la satisfaccion del cliente como el nivel
del estado de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento
percibido de un producto o servicio con sus expectativas. Asi, la opinion del

paciente constituye un componente esencial en la valoracién del servicio prestado.

En relaciéon al servicio de salud, Hernandez Vergel (2010) ensefian que la
entrevista clinica es vital para obtener informacién especifica y necesaria para el
diagnéstico de enfermeria y la planificacion de los cuidados, ademas de facilitar la
relacion enfermera/paciente, permitir al paciente informarse, participar en la

identificacion de sus problemas, y en el planteamiento de sus objetivos.

La buena realizacién de la entrevista, ademas del examen fisico, permitiria
obtener una base mas solida de datos del paciente y favoreceria la prestacion de

una atencion individualizada de mayor calidad.

Segun Torres y Esperén (2002), el uso del diagndéstico de enfermeria
permite a el/la enfermero/a ir mas alld del modelo médico e identificar aquellos
problemas que puedan o no estar relacionados con el diagnéstico médico. De esta
manera, ellos pueden asumir mas completamente su rol como administradoras del

cuidado de la salud.

Edianez Gayeski (2012) plantea que el cuidado en enfermeria se basa en
un proceso que pone orden, direccion y las bases intelectuales en las que el
cuidado se desarrolla. Cuando el cuidado de enfermeria es el resultado de un
trabajo cientificamente organizado y sistematico, la vida del paciente se ve

favorecida y da valor al desarrollo de la enfermeria como ciencia.

Asimismo, sefiala que una atencion de calidad incluye tener derecho a: a)

decidir de manera autdnoma e informada; b) tener privacidad en la atencién; c)
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derecho la confidencialidad; d) a un trato digno, cortés, respetuoso; e) tener

continuidad en la atencién referencia; y f) a opinar y sugerir cambios 0 mejoras.

La opinién del paciente sobre la calidad de atencion que brinda el/la
enfermero/a es de suma importancia; por cuanto la opinién es una manifestacion
de un fendmeno psicobiolégico y social complejo que tiene relaciébn con los
estimulos del medio y las caracteristicas individuales de quien recibe el estimulo.

Las caracteristicas individuales constituyen un conjunto de rasgos del ser
humano que se manifiestan en la percepcién, la opinién, las actitudes, etc., en
funcion al medio ambiente, cultural y social que caracteriza al grupo en el que se
desenvuelve. Los modos de conducta, valores aceptados, actitudes, forma de
percibir de un acontecimiento, tienen relacion con la mente; estos modos estan
determinados por la socializacién que ejerce el grupo social a la que esta afiliado
el individuo, sefialan Rubio y Castro (2013).

Satisfaccion evaluada desde la opinion del paciente

Para Gutiérrez y Escéarcega (2012) la satisfaccion de sus necesidades y los
resultados obtenidos del proceso de atencidn, reflejan el grado de satisfaccion con
la atencion y la calidad de los servicios recibidos. Evaluar la percepcion del
usuario, le permite al centro hospitalario obtener un conjunto de conceptos y
actitudes en relacién con la atencion ofertada, situando areas de oportunidad y la
creacion de estrategias para la mejora continua, minimizando las deficiencias que

pongan en riesgo la satisfaccion de la poblacion usuaria.

A partir de la evaluacion de la calidad de la atencion desde la opinion del
usuario, explican Martinez y Lizarazo (2012), es posible obtener del entrevistado
un conjunto de conceptos y actitudes asociados con la atencién recibida, con los
cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacién otorgante de los
servicios, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y

expectativas.

15



Enfermeria es fundamental en la atencidbn que se brinda en cualquier
institucion de salud, conocer la percepcion del usuario sobre la calidad del cuidado
que se ofrece es de vital importancia en la practica de enfermeria. La satisfaccion
del cuidado recibido como un componente de la calidad de atencion se da a partir
de la provision de los actos de cuidado con caracteristicas humanas de trato
amable, respetuoso, Unico e individualizado, que responda a las necesidades del

paciente, en la resolucion de sus dudas con un lenguaje claro y sencillo.

Donabedian, citado en Palacios (2015) propone tres enfoques para evaluar
la calidad de la atencidn sanitaria: estructura, proceso y resultado. Esta
formulacion la realizé por primera vez en 1966, no como atributos de calidad, sino
como enfoques a la adquisicién de informacién con respecto a la presencia o

ausencia de los atributos que contribuyen a definir la calidad.

Tanto Donabedian como Vuori (1994) identificaron una serie de
propiedades o elementos que constituyen las claves para evaluar el grado de
calidad alcanzada en un servicio o0 sistema bajo control. En el listado siguiente se

han unificado ambas propuestas:

— Efectividad: conseguir mejorar la salud, mejorando el impacto de la
morbimortalidad sobre una poblacién definida.

— Eficacia: medida en que son alcanzados los resultados deseados en
casos individuales.

— Eficiencia: habilidad de bajar los costos sin disminuirlas mejoras,
relacion favorable entre los resultados logrados recurso monetario
utilizados.

— Equidad: distribucion de los recursos en funcion de las necesidades de
los grupos poblacionales.

— Aceptabilidad /legitimidad conformidad de las expectativas de paciente

familiar y legitimidad es la aceptaciéon comunitaria.
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— Accesibilidad: todo tipo de acceso para obtener los servicios en caso
individuales dimension cuantitativa que relaciébn recursos con las
necesidades reales o potenciales de la poblacion.

— Calidad /técnico cientifica: incorporacion de los conocimientos y de la
tecnologia para lograr los mejores niveles posibles.

Velazquez, Fernandez y Montero (2017) mencionan el cuestionario
denominado CARE-Q (Caring Assessment Instrument) creado por Larson y
Ferketich en 1981 denominado el Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado, donde
definen el cuidado como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico y la

preocupacion emocional que promueven un sentido de seguridad.

El CARE-Q es un cuestionario de evaluacion de la atencidon que tiene una
validez interna de 0.88 a 0.97 y ha sido adaptado y utilizado en varios paises
como Estados Unidos, Australia, China, Taiwan. Contiene 50 conductas de
atenciéon de enfermeria que permiten al usuario, mediante escala analoga de cinco
puntos, determinar los comportamientos que se perciben importantes para sentirse

satisfechos, tiene 6 subescalas de comportamiento:
1. Accesible.
2. Explica y facilita.
3. Conforta.
4. Se anticipa.
5. Mantiene relacion de confianza.
6. Monitorea y hace seguimiento.

Segun estas subescalas el profesional de enfermeria debe asegurar que el
usuario esté comodo, se sienta seguro, sea bien atendido y ademas debe estar

atento a que los equipos de monitoreo funcionen correctamente.

1. Accesibilidad: contiene 6 items (1-6) que hacen alusion a

comportamientos de cuidado que son esenciales en la relacion de apoyo y
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ayuda administrado de forma oportuna; como es el acercarse al paciente
dedicandole tiempo.

2. Explica y Facilita: contiene 6 items (7-12) y se refieren a los cuidados
qgue hace el profesional de enfermeria para dar a conocer aspectos que
para el usuario son desconocidos o dificiles de entender en relacion con
su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la informacion
requerida en forma clara, haciendo facil o posible la ejecucion de los
cuidados para su bienestar o recuperacion.

3. Conforta: contiene 9 items (13-21) que se refieren a los cuidados que
ofrece el profesional de enfermeria con el fin de que el usuario
hospitalizado, familia y allegados se sienta comodo infundiéndole &nimo y
vigor, en un entorno que favorezca el bienestar.

4. Se anticipa: contiene 11 items (22-32) donde se evaltan los cuidados
gue las y los enfermeros planean con anterioridad teniendo en cuenta las
necesidades del usuario con el fin de prevenir complicaciones.

5. Mantiene relacion de confianza: contiene 10 items (33-42) y son los
cuidados que ofrecen los profesionales de enfermeria para que el usuario
hospitalizado tenga empatia con ellos, los cuales van dirigidos en pro de
su recuperacion, haciéndolo sentir como persona Unica, confiada, serenay
segura; tienen que ver con la cercania y la presencia fisica del personal de
enfermeria hacia el usuario.

6. Monitorea y hace seguimiento: contiene 8 items (43-50) y se refiere a
los cuidados de enfermeria que implican un conocimiento propio de cada
usuario y dominio de lo cientifico técnico y de los procedimientos que
realiza. Incluye los planes y acciones que son realizados para ensefar a
su grupo de enfermeria la forma como se deben realizar los
procedimientos, observando y valorando que todo se haga bien y a
tiempo. Los modelos que se van a emplear en el Ayuntamiento de
Castellon de la Plana para medida de la satisfaccion del cliente mediante

encuestas de satisfaccidon son dos.
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Aqui se explican que las necesidades y exigencias del ciudadano son
aguellas caracteristicas del servicio que representan unas dimensiones
importantes. Son aquellas dimensiones sobre las que los ciudadanos basan su

opinién del servicio.

A pesar de que pueden existir algunas diferentes dimensiones de calidad
para cada uno de los distintos servicios prestados, estd comunmente aceptado
gue existen unas dimensiones universales aplicadas a la calidad de servicio que
pueden ser comunes y generales. Estas dimensiones se basan en el modelo de

calidad de servicio.

En la revision a la literatura que se ha realizado se han encontrado diversos

instrumentos de medicion de la calidad de servicio.

Para Suraman, Zeithaml y Berry (1994) proponen como método para medir
la calidad de un servicio, la escala SERVQUAL, basada en la diferencia entre

percepciones y expectativas (caracter normativo).

Esta escala consta de 22 items que representan las cinco dimensiones de

un servicio:
1. Tangibilidad.
2. Fiabilidad.
3. Capacidad de respuesta.
4. Seguridad.
5. Empatia.

Posteriormente, la escala es modificada por sus autores, introduciendo las
ponderaciones de cada dimension, y sustituyeron en cada una de las sentencias,
el término “deben o deberian” por el término “lo que seria esperable o lo que se

deberia esperar”.

Ademas, aquellos items que estaban redactados de forma negativa, fueron

todos ellos redactados positivamente. Esta forma de medir la calidad de servicio
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percibida a través de la diferencia entre las percepciones y las expectativas se

denomina también como pauta no confirmatoria sustractiva.

Otros autores que citan Parasuraman et.al (1994), tales como Brown y
Cronin y Taylor, sefialan que dado que las puntuaciones diferencias pueden
presentar problemas cuando son tratadas con analisis estadisticos, consideran
mas adecuado preguntar directamente por la diferencia P - E (Percepcion -
Expectativas). Esto se conoce como pauta no confirmatoria subjetiva. El segundo
grupo de autores citados consideran que la calidad de servicio se deberia medir

utilizando solamente las percepciones.

Por su lado, Teas (1993) considera valida la pauta no confirmatoria
subjetiva aunque sefiala que se deberia utilizar en lugar de las expectativas, el
punto ideal, concepto que incorpora Teas (1993) en su modelo de desempefio
evaluado y en el modelo de calidad normalizada. Posteriormente, debido a las
criticas que Teas (1993) realiza sobre la escala SERVQUAL, los autores de ésta
proponen un modelo mixto que contempla tanto atributos de tipo vectorial como

atributos del punto ideal clasico.

Por dltimo, Parasuraman et al. (1994) al considerar la doble
conceptualizacién de las expectativas, modifican la estructura de dicha escala
para recoger no solo la discrepancia entre el servicio percibido y el servicio
deseado, considerada como la Medida de la Superioridad de un Servicio (MSS),
sino también el desajuste entre el servicio percibido y el servicio adecuado

(Medida de la Adecuacion de un Servicio o0 MSA).

Traslado

En un sistema de traslados sanitarios terrestres la demanda de calidad no
es ajena a la realidad altamente compleja y competitiva que viven los servicios de

salud. Se considera entonces el desarrollo de un plan de gestion basada en
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procesos la mejor herramienta para brindar un servicio de manera mas eficaz,

agrega Garay (2013).

Garcia Del Aguila, Mellado Vergel y Garcia Escudero (2011) explican que
la creacion de los modernos servicios de emergencias extrahospitalarias se inicia
en Europa en Belfast 1966, con la puesta en marcha de la primera unidad mévil de
cuidados coronarios. Hoy en dia, la asistencia a las urgencias se entiende dentro
del concepto de sistema integral, quedando definido por el grupo de trabajo

interterritorial de urgencias médicas extrahospitalarias.

Dicho sistema integral incluye un conjunto de recursos materiales y
humanos cuya finalidad primordial es la recepcion de las solicitudes de urgencia
subjetiva, su analisis y clasificacion como no urgencia o urgencia obijetiva, y la
resolucién mediante los dispositivos adecuados, de las situaciones de urgencia

vital y no vital.

Los sistemas de emergencia médica se clasifican en: emergencias y

urgencias.

— Emergencias: son las situaciones de riesgo de vida real que requieren
asistencia médica en forma inminente. Todo sistema llamado de

emergencias médicas debe cumplir con este requisito.

— Urgencias: son situaciones de riesgo de vida potencial que requieren

atencion médica a la brevedad.

En ambos casos de utiliza un transporte sanitario para el
desplazamiento de personas enfermas, accidentadas o por otra razon

sanitaria, en vehiculos especialmente acondicionados al efecto.

Las fases de un traslado programado segun Vergara Olivares (2008)

son cinco:
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1. Activacion: comprende desde que se recibe la comunicacion
formal del traslado hasta que se contacta fisicamente con el
paciente y el personal responsable del mismo. El objetivo en esta
primera fase es dar una respuesta organizada y en el menor
tiempo posible, ante la necesidad de transferir un paciente critico a
un centro de referencia.

2. Estabilizacién:  comprende todas aquellas  actuaciones
protocolizadas de soporte que se consideran necesarias realizar
antes de iniciar el traslado. Estas medidas deben efectuarse de
forma rapida y eficaz.

Traslado: comienza cuando se instala al enfermo en el vehiculo.
Transferencia al personal responsable en el hospital de destino.
Reactivacion: una vez completada la intervencion se procede al
regreso al hospital y preparacion del material y vehiculo para una

nueva activacion.

La Revista Médicos Portales del afio 2017 refiere que los traslados
dependen de las siguientes caracteristicas: naturaleza de la enfermedad,
urgencia de traslado, disponibilidad de tipo determinado medio de transporte,
tiempos de movilizacion, factores geograficos, costos, condiciones de trafico

y climaticas.

El modo de transporte mas frecuentemente utilizado en los servicios
de emergencia es el terrestre. Las ventajas de este medio son su rapida
disponibilidad, menor distorsion de los parametros fisiolégicos del paciente,
mayor espacio del habitaculo interior, utilizacion posible en climas diversos y
detencion en caso de procedimientos. La desventaja es el tiempo requerido
en situacion de largas distancias, dependiente de problemas de trafico y

geografia del camino.

Martinez, Avendafio, Brinkmann y Cortés (2013) sefialan que, la decision de

trasladar a un enfermo critico fuera o dentro de un hospital, esta basada en la
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evaluacion permanente de los potenciales riesgos versus los beneficios que esto

implica.

En la atencion de urgencia, posterior a la resucitacion y estabilizacion inicial
del paciente, en ocasiones es imperativo el traslado para obtener atencién de
mayor complejidad, realizacion de estudios especificos o por disponibilidad de

cama critica, que en ocasiones no pueden asegurarse en el centro de origen.

Guiay estandar de manejo
= |ndicaciones de traslado.

El traslado debe tener lugar siempre y cuando exista posibilidad de mejorar el
resultado y pronéstico del paciente. La evaluacién previa al traslado y la
optimizacién de normalidad fisiolégica debe ser ideal, Sin embargo, muchas veces
la naturaleza de la enfermedad la realizacion del traslado, por lo que es
imprescindible la coordinacion entre el centro que refiere y aquel que recibe al
paciente, de manera de optimizar los tiempos y recursos de los que se disponga.
Esta establecido que “el prondstico de un paciente que se encuentra cursando una

emergencia meédica sera superior al ser trasladado a un centro especializado”.
= Preparacion del traslado

Previo al traslado se debe estabilizar al paciente, entendiendo que debe
cumplir con ciertos requisitos minimos para ser trasladado en forma segura y
minimizar la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos. Existen criterios de
estratificacion del riesgo que deberan ser considerados para determinar la
complejidad de la transferencia y la necesidad de competencias especificas de

determinado equipo de salud, en la realizacién del traslado.
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Definicion conceptual de la variable

Variable: Opinion acerca de la atencion recibida en el proceso de traslado,

por parte de los enfermeros.

Idea, juicio o concepto que los pacientes trasladados tienen o se han
formado acerca de la atencion recibida por parte de los enfermeros. Incluye el
trato personal del enfermero hacia el paciente en el proceso de traslado y el
manejo que éste hace de la situacidon. Refiere a la satisfaccidon del cliente externo
con la relacion que entabla el enfermero con los pacientes y sus familias, y al

hecho de localizar y disminuir los errores clinicos y administrativos (Barrios, 2014).

Esta opinion acerca de la atencién recibida en el proceso de traslado, por parte de
los enfermeros, implica en el pre traslado o preparacion del traslado sanitario, la
comunicacién con el paciente y evaluacion del estado de salud; acciones rapidas y
eficaces; trato digno; control de signos vitales y transferencia responsable al
hospital de destino.

Asimismo, es importante que el enfermero/a proporcione informacion a pacientes
sobre el motivo del traslado y sea honesto/a con el paciente y la familia en cuanto

a su condicién de salud.

Respecto a la contencion emocional, resulta relevante que escuche con atencion;
hable amablemente; establezca contacto fisico cuando el paciente necesita

consuelo y sea amistoso/a y agradable con los familiares o amigos del paciente.

En cuanto a las medidas de seguridad, el enfermero debe estabilizar al paciente
para ser trasladado en forma segura, minimizar la probabilidad de ocurrencia de
eventos adversos y verificar el equipamiento que puede movilizarse durante la

marcha.
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Objetivos

Objetivo General

— Conocer la opinion del paciente acerca de la atencion recibida en el

proceso de traslado, por parte de los enfermeros/as del Hospital Santa

Teresita de Cerrillos Provincia de Salta, en el periodo julio-diciembre de
20109.

Objetivos Especificos

Indagar la opinién que los pacientes tienen acerca de la preparacion
para el proceso de traslado (antes y durante), de acuerdo con su
experiencia.

Conocer la opinion del paciente acerca de la comunicacion,
informacion, trato, evaluacion del estado de salud y contencion
emocional recibida por parte de los enfermeros antes y durante el
traslado.

Identificar las opiniones del paciente relativas a las medidas de
seguridad que toman los enfermeros en funcién de su experiencia de

traslado.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a una investigacion cuantitativa, ya que
mide hechos cuantificables y observables. Segun el tipo de andlisis se realizara un
estudio descriptivo y transversal. Sera descriptivo porque se indagara la opinion de
los pacientes acerca de la atencion recibida durante el traslado y transversal

porque se hara una sola medicion de la variable.

Definicion operacional de la variable en estudio

La variable que se estudiara responde a la opinién acerca de la atencion
recibida en el proceso de traslado, por parte del personal de enfermeria. Las
dimensiones de esta variable y sus indicadores son representadas de la siguiente

manera:

. . . Subdimensio- .
Variable Dimensiones nes Indicadores

1.1 Evalia el estado de salud del

o paciente.
Evaluacion del

estado de salud | 1.2 Realiza el control de signos
vitales.

Informacién 1.3 Informa al paciente y familia

Opinién acerca de motivo y lugar del traslado.

la atencion 1. Preparacion  "T510 1.4 Es amistoso/a y agradable con
recibida, por parte para el traslado los familiares o amigos del paciente.
de las enfermeras
Contencion 1.5 Indaga como se siente y cudles
emocional son sus dolencias

Comunicacioén 1.6 Escucha con atencion sus
inquietudes

1.7 Habla amablemente.
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Seguridad

1.8 Cuida la seguridad del paciente
(lo abriga, pone barandas, procura
comodidad) en el traspaso de la
cama a la camilla

1.9 Actlia de manera segura y eficaz.

2. Durante
traslado

el

Informacion

2.1 Proporciona informacion al
paciente sobre cuanto tardaran en
llegar, quién lo recibira, qué
procedimientos le realizaran, cuanto
tiempo permanecerd, entre otros
aspectos

2.2 Le informa que su familia esta al
tanto de su situacion de salud.

Contencioén
emocional

2.3 Indaga como se siente y cuales
son sus dudas y temores.

2.4 Establece contacto fisico cuando
el paciente necesita consuelo.

Comunicacion

25 Escucha con atencion sus
inquietudes

Trato

2.6 Es amistoso/a y agradable con
los familiares o amigos del paciente.

Evaluacion del
estado de salud

2.7 Estabiliza al paciente para ser
trasladado en forma segura vy
minimizar la  probabilidad de
ocurrencia de eventos adversos.

Seguridad

2.8 Verifica el equipamiento que
puede movilizarse durante la
marcha.

2.9 Utiliza elementos de proteccion
durante el abordaje.

Universo y muestra

El universo de estudio estara constituido por todos los pacientes que

durante la internacion tengan que ser trasladados por algin motivo entre los
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meses de junio — diciembre de 2019, lo que se estima en 100 pacientes. Se

establecera una muestra aleatoria simple del 50%

Técnica e Instrumento para la recoleccidon de datos

La fuente de informacion del presente proyecto es primaria ya que los datos
se recolectaran directamente de los pacientes que reciben atencion durante el
traslado del Hospital Santa Teresita de Cerrillos Provincia de Salta, en el periodo
junio-noviembre de 2019. Se utilizara para la recoleccion de datos un instrumento
adaptado a la poblacion que se desea investigar. La entrevista que constara de

dos partes:

1) Seccion que releva datos de identificacion, tales como edad y sexo.
2) Seccion de cédula de entrevista confeccionada considerando la
operacionalizacion de la variable opinion acerca de la atencion recibida en

el proceso de traslado, por parte de las enfermeras.

Procesamiento de datos

A partir de la obtencién de los datos de la muestra, se conformara una base
de datos digital con el programa SPSS a realizar por los autores de este trabajo.
Segun las respuestas obtenidas en las entrevista se agrupardn en categorias de
opinion favorable o desfavorable. Todo el analisis estadistico se realizara a partir
de software SPSS (version libre, 21.0 IBM).

Plan de presentacion de datos

Los resultados seran presentados de acuerdo con los objetivos planteados
en el estudio, mediante tablas de simple entrada para mostrar las opiniones de los
pacientes, sean favorables o desfavorables; éstas seran acompafadas de cuadros

para mostrar los contenidos de las opiniones tanto favorables como desfavorables.
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Tabla N° 1. Opinion acerca de la atencion recibida de la enfermera en la
preparacion del traslado. Pacientes internados en el hospital Santa Teresita.
Provincia de Salta. Afio 2019

Opiniones sobre la Favorables Desfavorables Contenido de la

reparacion opinién
prep % % p

Comunicacion

Trato

Informacion

Evaluacion del estado

de salud

Contencion emocional

Seguridad

Totales

Fuente: cédula de entrevista.

Tabla N° 2. Opinion acerca de la atencion recibida de la enfermera en durante el
traslado. Pacientes internados en el Hospital Santa Teresita. Provincia de Salta.
Afio 2019

Opiniones sobre el Favorables Desfavorables Contenido de

la opinidon
traslado % % P
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Comunicacion

Trato

Informacién

Evaluacion del estado

de salud

Contencion emocional

Seguridad

Totales

Fuente: cédula de entrevista.

Actividades v Presupuesto

Para llevar a cabo la recoleccién de datos se requiere que el investigador
presente una solicitud de permiso para luego poder efectivizar la encuesta en el

servicio de traslado de las derivaciones.

En cuanto al procesamiento, valoracion y presentacion de datos se ser

necesarios se pedira asesoramiento antes de difundirlos.

Recursos . o Precio total
] Precio unitario
Humanos Cantidad $
Investigadores 2 _
Recursos Precio unitario Precio total
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Materiales Cantidad

Articulos de

libreria 70 $ 500 500
Impresiones 100 $ 600 600
Encuadernacion | 2 $ 200 200
Imprevistos varios _ 500
Total del

presupuesto 1800

Diagrama de Gantt

Tiempo Programado 2019

Actividades de
la etapa de

ejecucién

Blsqueda
bibliogréfica

Prueba del

instrumento

Recoleccion de

datos

Procesamiento

de datos

Presentacion

de resultados

Elaboracion vy
publicacion del

informe
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ANEXO 1: Nota de autorizaciéon

Salta 01 de junio de 2018

Al Gerente General
Dra. Alejandra Pefia
Hospital Santa Teresita de Cerrillos

S, [ocoiiiinin. D.

El que suscribe enfermero Adrian Maximiliano Burgos
MP1177 y enfermera Amanda Apaza MP4744, estudiantes de la Catedra taller de
trabajo final de la carrera de la Licenciatura en enfermeria de la Universidad de
Cordoba, tiene el agrado de dirigirse a usted de solicitarle permiso para poder
realizar un cuestionario a un grupo seleccionad de pacientes para la realizacion de
nuestro proyecto de investigacion denominado “atencién de enfermeria en

situacion de traslado vehicular”.

Esperando una respuesta favorable lo saluda a usted muy Atte.

Enf. Burgos Adrian Maximiliano Enf. Apaza Amanda

38



ANEXO 2: Consentimiento informado

Lo invitamos a participar en una investigacién sobre “Atencion de enfermeria en
situacion de traslado.”. Esta investigacion sera realizada por los autores del
proyecto Apaza Amanda Y Burgos Adrian Maximiliano. El propdsito de esta
investigacion es conocer la opinidbn de Atencion de enfermeria en situacion de

traslado.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitar4d completar el instrumento
que le proporcionaremos para tal fin. Tenga en cuenta que todos los datos
ofrecidos para este trabajo Unicamente seran utilizados con los fines de la
investigacion, seran confidenciales, y en todo momento se mantendra el
anonimato, garantizandole su derecho al resguardo de la identidad. Si ha leido
este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar.
Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido y comprendido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO N° 1: Cedula de Entrevista

— Las preguntas que a continuacion se le haran forman parte de un trabajo de
investigacion, que pretende estudiar la opinibn que usted tiene acerca de la
atencion recibida en el proceso de traslado, por parte de las enfermeras.

— La informacién que nos dé sera de mucha importancia para mejorar la atencion
que usted y otros pacientes reciben.

— La misma es de caracter anonima y estd amparada por el secreto estadistico.

iMuchas gracias por su colaboracion!

1-Datos Socio demograficos

Sexo: L[] Masculino [ Femenino

A continuacién le haré preguntas de las dos principales etapas del traslado: 1) la

parte previa o preparacion para trasladarlo y 2) el traslado en si.
Respecto a la preparaciéon para el traslado:

1.1 Antes de trasladarlo, ¢,como control6é su estado de salud el/la enfermero/a?

1.2 Cuando lo estaba preparando para el traslado ¢ qué controles le hizo?
¢Le tomo la temperatura, la presion y el pulso?

Qué mas le realiz6?

40



1.3

14

15

1.6

1.7

1.8

1.9

¢, Qué informacioén le dio el/la enfermero/a antes de trasladarlo?
¢, Qué informacién le dio el/la enfermero/a sobre el motivo del traslado?

Y le dijo el destino del traslado?

El/la enfermero/a ¢ Le pregunté algo a usted antes del traslado?

El/la enfermero/a ¢ Le preguntdé como se sentia y qué le dolia?

¢, Coémo se comunico el/la enfermero/a?

¢ Hablé amablemente, con buen tono, etc.?

En el traspaso de la cama a la camilla, qué cuidados tuvo el/la enfermero/a?
Por ejemplo: lo abrigd, le puso barandas, buscé que usted esté comodo,

etc.

Segun su opinidbn con respecto a la preparacién para el traslado, el/la

enfermero/a actué de manera segura y eficaz?
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Ahora pasaremos a lo que ocurrio durante el traslado:

2.1¢,Qué informacion recibié durante el traslado?
¢Le informaron sobre cuanto tardarian en llegar, quién lo recibiria, qué

procedimientos le realizarian, cuanto tiempo permaneceria?

2.2 ¢, Qué informacion sobre su situacién de salud le dio el/la enfermero/a durante

el traslado?

2.3 ¢ El/la enfermero/a le pregunté como se sentia?

¢ Le pregunté si tenia dudas o miedos?

2.4 ¢ En algun momento del traslado usted se descompensé?

Si eso ocurrié ¢ qué hizo el/la enfermero/a?

¢, Se sintié contenido por el/la enfermero/a?

2.4 ¢:Ellla enfermero/a escuché con atencién lo que usted o su familiar

preguntaban?
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2.6 ¢, Como valoro su estado de salud durante el traslado?

2.7¢Qué medios de confort le brindd el/la enfermero/a durante el traslado? Por
ejemplo, el equipamiento que puede movilizarse durante la marcha. ¢ Tuvo en

cuenta el equipamiento el/la enfermero/a?
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