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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de la calidad del cuidado de enfermeria percibido por los
pacientes atendidos en el servicio de Emergencia de un hospital de Chiclayo, en junio de
2025. Método: estudio descriptivo transversal. La poblacién fue 600 pacientes y la muestra
229. Se les aplicd el cuestionario “Caring Assessment Instrument” (confiabilidad o = 0,96;
validez 0,88). Los datos se procesaron en Excel. Resultados: el 23,1% de pacientes califican
la calidad del cuidado enfermero en un nivel medio y el 0,4% bajo. Las dimensiones
calificadas entre los niveles medio y bajo fueron “Se anticipa” (54,6%), “Explica y facilita”
(53,7%), “Confort” (51,1%) y “Mantiene una relacion de confianza” (50,2%). De estas, los
items considerados por un porcentaje de pacientes como “nunca” o “a veces” cumplido
fueron: en la primera dimension, la enfermera le ayuda a establecer metas razonables, esta
pendiente de sus necesidades, acuerda nuevo plan de intervencion y le presta atencién
durante esa experiencia; en la segunda, brinda informacion clara y precisa sobre su salud y
le ensefia como cuidarse; en la tercera, entabla conversacion, establece contacto fisico y lo
escucha con atencién, y; en la cuarta, permite expresar sus sentimientos sobre su enfermedad
y tratamiento, es amistosa y agradable con sus familiares y allegados y pone al paciente en
primer lugar. Conclusion: desde la perspectiva de los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia, la calidad del cuidado enfermero cumple con ciertos estandares, pero requiere

mejoras para alcanzar un nivel alto y fortalecer el bienestar del paciente.

Palabras clave: Enfermera, calidad de la atencion, sala de emergencias hospitalarias,

percepcion, hospitales, atencion del paciente.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of quality of nursing care perceived by patients treated in
the Emergency Department of a hospital in Chiclayo, in June 2025. Method: A descriptive
cross-sectional study. The population was 600 patients and the sample 229. The “Caring
Assessment Instrument” questionnaire was administered (reliability o = 0.96; validity 0.88).
The data were processed in Excel. Results: 23.1% of patients rated the quality of nursing
care at a medium level and 0.4% at a low level. The dimensions rated between medium and
low levels were “Anticipates” (54.6%), “Explains and facilitates” (53.7%), “Comfort”
(51.1%), and “Maintains a relationship of trust” (50.2%). Of these, the items considered
"never" or "sometimes" fulfilled by a percentage of patients were: in the first dimension, the
nurse helps the patient set reasonable goals, is attentive to their needs, agrees on a new
intervention plan, and provides attention during the experience; in the second, the nurse
provides clear and precise information about their health and teaches them how to take care
of themselves; in the third, the nurse engages in conversation, establishes physical contact,
and listens attentively; and in the fourth, the nurse allows patients to express their feelings
about their illness and treatment, is friendly and pleasant with their family and friends, and
puts the patient first. Conclusion: From the perspective of patients treated in the Emergency
Department, the quality of nursing care meets certain standards but requires improvements

to reach a high level and strengthen patient well-being.

Keywords: Nurse, quality of Meath care, Emergency service, perception, hospitals, patient
care.
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INTRODUCCION

La calidad del cuidado es definida como el grado en que los servicios de salud aumentan la
probabilidad de alcanzar los resultados de salud deseados, ajustdndose a conocimientos
profesionales y evidencia cientifica. Por lo tanto, el cuidado debe ser eficaz, seguro, centrado

en la persona, oportuno, equitativo, integro y eficiente (1).

La calidad de la atencidn sanitaria es percibida en gran medida, a partir de la experiencia
vivida por el paciente y su familia, durante el proceso de cuidado. Esta se vincula
estrechamente con aspectos como la satisfaccion con el servicio recibido, la efectividad en
la comunicacidn, el reconocimiento de la autonomia del paciente, la demostraciéon de
empatia y la capacidad del personal de enfermeria para mitigar el miedo y la incertidumbre
asociados al proceso de cuidado (2). En este contexto, el profesional de enfermeria cumple
una funcion esencial al responder a las necesidades de salud de los pacientes, mediante un
cuidado caracterizado por altos niveles de competencia técnica y humana, orientada a

cumplir e incluso superar sus expectativas.

En la actualidad, la calidad del cuidado de enfermeria est4d asociada por factores
estructurales, organizativos y humanos, reflejados en multiples estudios recientes que
sefialan que las enfermeras se perfilan como un elemento clave en contextos de alta presion
como el servicio de emergencia, donde dicha capacidad se asocia positivamente con

resultados de cuidado mas seguros y eficaces (3)(4).

Bravo-Alegre (5) en su investigacion muestra una percepcion bastante alta de calidad, donde
mas del 70 % de pacientes ubican al cuidado de enfermeria en el nivel alto. Esto indica que
los estandares asistenciales (humano-técnicos y entorno) estdn siendo percibidos como
adecuados por la mayoria de pacientes. En contraste, Rodriguez Lopez (6), muestra
porcentajes intermedios. Por su parte, Zufiga-Huamani (7) reporta que la calidad del cuidado
fue percibida como regular (90,5%) en la mayoria de los pacientes. Por otro lado, Flores-
Milian (8) muestra que el 46,3% percibio la calidad del cuidado como moderada. Mientras
que Palazin-Arango (9), reporta que el 41.4% sefialan con baja calidad el cuidado brindado.

En el servicio de emergencia de un hospital de Chiclayo, diversos pacientes expresaron

sentirse ignorados, percibir falta de empatia y respeto por su intimidad, y no recibir
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informacidn clara sobre los procedimientos a los que seran sometidos. Algunos testimonios
reflejan esta situacion: “a veces las enfermeras no nos atienden cuando las llamamos”, “no

2 <c

se presentan, ni sabemos quiénes son”, “no explican qué medicamentos nos administran”,
“nos llaman por el nimero de cama, no por nuestro nombre”, “no informan sobre nuestra
enfermedad ni a nosotros ni a nuestros familiares” y “algunas veces nos gritan sin motivo”.
Estos relatos ponen en evidencia una experiencia negativa que afecta directamente la calidad

del cuidado de enfermeria.

Basada en la situacion descrita se formulo el problema de investigacion ¢ Cual es el nivel de
la calidad del cuidado de enfermeria percibido por los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia de un hospital de Chiclayo, en junio de 20257 El objetivo general fue determinar
el nivel de la calidad del cuidado de enfermeria percibido por los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de Chiclayo, en junio de 2025; por ello, los objetivos
especificos fueron identificar la calidad del cuidado enfermeria en las dimensiones:
accesibilidad, explica y facilita, confort, se anticipa, relacién de confianza y monitoreo y
seguimiento, percibido por los pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un

hospital de Chiclayo, en el periodo mencionado.

Es importante determinar la calidad del cuidado de enfermeria; ya que permitira desarrollar
estrategias y planes de mejora para su trabajo. Cabe mencionar que el enfermero(a) no sélo
esta preparado en conocimientos y procedimientos para su actuar, sino también para brindar
un cuidado holistico. Por ende, es relevante que el profesional de enfermeria identifique las
deficiencias en su actuar ya que forma parte indispensable del cuidado por su continuo

contacto con el paciente y asi le permitira desarrollar las estrategias para optimizarlo.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1.Antecedentes de investigacion internacional, nacional y local
Internacional

Smerat et al. (10), en Palestina, en 2024, realizaron un estudio para evaluar la satisfaccion
de los pacientes respecto a la atencion brindada por el personal de enfermeria en las unidades
de cuidados intensivos. (UCI), unidades de cuidados coronarios (UCC) y salas medicas de
hospitales gubernamentales y no gubernamentales de la regién. Tuvo como muestra 201
pacientes hospitalizados. Los datos se recopilaron mediante el Cuestionario de Satisfaccion
del Paciente con la Calidad de la Atencion de Enfermeria (PSNCQQ). La puntuacion media
de satisfaccion general fue M = 64,50 (DE = 14,16), lo que indica una satisfaccion moderada.
La satisfaccion moderada de los pacientes pone en evidencia la necesidad de intervenciones
especificas para mejorar la comunicacion entre enfermeras y pacientes, asi como la

participacion familiar.

Al-Saidat et al. (11), en el 2022, realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado y los servicios de enfermeria en el
departamento de urgencias de Jordania. Tuvo una poblacion de 427 pacientes en el servicio
de emergencia. Los hallazgos demostraron que la mayoria tenian un alto nivel de percepcion
(M = 3,93, SD = 0,72). Ademas, el sector privado tuvo la puntuacion media mas alta (M =
4,18, SD = 0,70), mientras que el sector publico tuvo la media méas baja (M = 3,11, SD =
0,38). Concluyendo que es necesario fortalecer la calidad de la atencion y los servicios de
enfermeria en los servicios de urgencias de los hospitales mediante el desarrollo de las

politicas y la optimizacion del sistema de apoyo a los servicios de enfermeria.

Wudu (12), en Ethiopia, en el 2021, determind los factores asociados con la satisfaccion del
paciente adulto internado en los hospitales publicos ubicados en la region de Amhara
Oriental con respecto al cuidado en enfermeria. Participaron 244 pacientes de diferentes
salas, entre ellas emergencia. Se empleo el “Newcastle Satisfaction with Nursing Scales”.
En sus hallazgos sefialo que la capacidad de las enfermeras en su trabajo fue el parametro
mas alto de satisfaccion (54,5%), mientras que, la percepcion de los profesionales de

enfermeria sobre las necesidades de los pacientes fue el parametro méas bajo (17,6%).
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Concluyé que, la satisfaccion general del paciente con la atencién de enfermeria resultd ser

de descontento y deficiente.

Zhang et al. (13), en China, en el 2020, desarrollaron un estudio sobre la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados con los cuidados de enfermeria en una regién de China. La muestra
estuvo conformada por 219 participantes de distintas areas como emergencia. Aplicaron el
cuestionario NSNS del factor satisfaccion con los cuidados. Los hallazgos indicaron que los
niveles més altos de satisfaccion se observaron cuando los pacientes reconocieron un trato
individualizado por parte del profesional de enfermeria (67,7%) y cuando se respetd su
privacidad durante la atencion (60,8%). En contraste, los niveles mas bajos de satisfaccion
se asociaron con la calidad de la informacion otorgada por el personal de enfermeria (11,7%)
y con la percepcién de un conocimiento insuficiente sobre sus necesidades especificas
(9,6%). A partir de los resultados, se enfatiza la importancia de que el profesional de
enfermeria fortalezca la relacion con los usuarios, promoviendo una comunicacién mas

efectiva, personalizada y centrada en el cuidado integral.

Addis et al (14), en Etiopia, en el 2020, evaluaron el nivel de satisfaccion del paciente y los
factores asociados con el servicio de enfermeria en cuanto al cuidado brindado en los
hospitales publicos de la zona de Dawro. La poblacion estuvo constituida por 369 pacientes.
Los hallazgos indicaron que la magnitud global de la satisfaccion entre los pacientes fue de
un 59,2%, lo cual se interpreta como baja. Este resultado se debe a que la percepcién de los
pacientes frente a la calidad del cuidado no fueron satisfechas por el personal de enfermeria;
encontrando que los factores asociados fueron: la edad, el sexo, el nivel de educacién y

experiencias anteriores.

Nacional

En 2024, Flores-Milian (8) evaluo la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion
de los pacientes. La investigacion incluy6 una muestra conformada por 80 usuarios, de los
cuales el 46,3% considero que la calidad del cuidado percibido fue moderada y expreso estar
satisfecho con la atencidn recibida. En contraste, solo el 1,3% determiné a la calidad del
cuidado como baja.
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En 2024, Palazin-Arango (9), realiz6 un estudio en Lima, para determinar la calidad del
cuidado de enfermeria y su relacién con el nivel de satisfaccion del cuidado enfermero. Se
trabajo con una poblacién muestra de 133 pacientes. Teniendo como resultado que el 41.4%

sefialan con baja calidad el cuidado brindado.

En 2024, Vilas- Medina (15), desarrollé una investigacién en Bambamarca, para evaluar la
percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado proporcionada por el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia. Se trabajo con una muestra de 80 pacientes. Los
resultados evidenciaron que el 63,7 % de los pacientes valoro la calidad del cuidado de

enfermeria como regular, mientras que el 35,0% la califico como buena.

En 2023, Castro-Chavez (16), llevé a cabo una investigacion en Lima con el objetivo de
analizar el nivel de calidad del cuidado enfermero. Los hallazgos revelaron que el 56,0% de
los pacientes obtuvo un nivel medio en la calidad del cuidado recibido. De manera similar,
las distintas dimensiones evaluadas reflejaron una tendencia hacia niveles medios: el
componente técnico fue valorado como medio por el 53,7% de los encuestados, el

componente interpersonal por el 50,9%, y el entorno asistencial por el 57,7%.

En 2023, Bravo-Alegre (17), realizé una investigacion en la ciudad de Lima para evaluar la
relacién entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario. La investigacion
se desarrollé con una muestra de 80 pacientes, de los cuales el 72,5% percibi6 un nivel de
calidad alto en el cuidado recibido. Se concluy6 que los pacientes identifican la presencia de

un cuidado humanizado durante su experiencia asistencial.

En 2023, Ramos-Morales y Rivas-Medina (18), en Lima, evaluaron la calidad del cuidado
enfermero de los pacientes que se hospitalizan en el servicio de medicina interna. Se
desarrolld6 con una muestra de 123 pacientes, obteniendo que, la calidad del cuidado
enfermero es regular en 56,9%, bueno en 36,6%, muy bueno en 4,9% y malo en 1,6%. El
50,4% de los pacientes encuestados tuvo satisfaccion con la atencion recibida y el 49,6% no.
Ademas, se observo que el 53,7 % de los participantes presentd satisfaccion con la

experiencia en los cuidados de enfermeria.
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Rodriguez-Lopez (6), en Lima, en el 2023 determind la relacién entre la calidad del cuidado
enfermero con la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia, cuya
muestra fue de 105 pacientes. Los resultados revelan que el 53.3% presentaron un alto nivel
de calidad de atencion y el 46,7% alcanzaron un nivel medio de calidad de atencion de

enfermeria.

En 2023, Guerra de la Cruz y Astocondor (19), en Lima investigaron la percepcion de la
calidad del cuidado enfermero en pacientes que se hospitalizaron en el servicio de medicina
interna. Se trabajé con una muestra de 120 pacientes, teniendo como resultado que el 70,8%
de la poblacién tenia un nivel alto en la calidad del cuidado. Asimismo, las dimensiones
“mantiene una relacion de confianza” y “conforta” alcanzaron los niveles mas altos de
calidad del cuidado de enfermeria, con un 73,3 % y un 62,5 %, respectivamente. Se concluy6
que la calidad del cuidado de enfermeria brindado a los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales se ubicé en un nivel alto.

Lujan-Paredes (20), en el 2022, llevé a cabo una investigacion en la ciudad de Lima para
determinar la relacién entre la calidad del cuidado enfermero y el grado de satisfaccion de
los pacientes atendidos en un hospital perteneciente a EsSalud. Se trabajé con una poblacion
conformada por 100 pacientes, obteniendo que el 62,5% de los pacientes que fueron
encuestados presentd un nivel medio de satisfaccion, mientras que el 37,5% manifesté un
nivel alto y el 63.8%, 33.8% y 2.4% de pacientes, indicaron una calidad del cuidado
enfermero en un nivel medio, alto y bajo respectivamente. Concluyeron que existe una
correlacion significativa, positiva y perfecta entre la calidad del cuidado proporcionado por

el profesional de enfermeria y la satisfaccion percibida por los pacientes.

En 2022, Matta-Zamudio (21) investigd en un hospital de Lima, la calidad del cuidado de
enfermeria desde la perspectiva de los pacientes hospitalizados. La poblacion estuvo
compuesta por 122 pacientes, a quienes se aplico el instrumento “CUCACE”. Los hallazgos
revelaron que el 46,7% de los pacientes percibio un nivel del cuidado enfermero por encima
del promedio, seguido por un 36,1% que lo ubicé en un nivel promedio, y un 17,2% que lo
consider6 por debajo del promedio. Respecto a la dimensidn relacionada con la vivencia del
paciente durante el cuidado proporcionado por el personal de enfermeria, el 53,3% reportd
una experiencia superior al promedio, el 30,3% una experiencia promedio y el 16,4% una

experiencia inferior al promedio.
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En 2022, Ortiz y Maza (22), realizaron un estudio en la ciudad de Huacho, para determinar
la relacién entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario, la muestra
estuvo conformada por 68 pacientes del servicio de hospitalizacion. Los resultados
evidenciaron que el 95,59 % de los participantes valoro la calidad del cuidado de enfermeria
como regular, mientras que el 4,41 % la califico como buena.

Ramos-Lucas y Ramos-Rojas en el 2022 (23), elaboraron una investigacion en Huancayo,
para identificar la relacion entre la satisfaccion del paciente del servicio de hemodialisis y
calidad del cuidado enfermero, la muestra estuvo conformada por 66 pacientes
hospitalizados. Los hallazgos evidenciaron que el 89,4 % de los participantes consider6 que
la calidad de los cuidados de enfermeria correspondia a un nivel alto y eficiente, mientras

que el 7,6 % la valoré en un nivel medio.

Ochante-Ayacho (24) en el 2021, elabor6 un estudio en la ciudad de Lima, orientado a
analizar la calidad del cuidado enfermero brindado a los usuarios en centros quirdrgicos. Se
identifico que, en la dimensién humana, la calidad del cuidado se manifiesta a traves del
respeto, la empatia, la generacion de confianza, la seguridad, el trato digno, la valoracion de
la opinion del paciente, la educacion en salud, la dotacion adecuada de personal y la relacién
establecida entre enfermera-paciente. En cuanto a la dimensién técnico-cientifica, se
evidencié un enfoque en la prevencion de eventos adversos, la implementacion de
indicadores de calidad, el cumplimiento de protocolos, la ejecucion de planes de cuidado y
la aplicacion de conocimientos clinicos actualizados. Finalmente, la dimensién relacionada

con el entorno se centrd en las condiciones de infraestructura del centro quirurgico.

Ramirez-Palomino y Urure-Velazco (25) en el 2021, determinaron la relacion entre la
calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de los pacientes postoperados atendidos en
el servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Lima. La muestra fue de 147
pacientes postoperados, obteniendo que, la calidad del cuidado de enfermeria fue de nivel
regular con un 49%, un nivel deficiente (28.6%) y nivel bajo (22,4%); En cuanto a las
dimensiones evaluadas, predominé el nivel regular en accesibilidad (73,5 %), explica y
facilita (69,4 %), conforta (71,4 %), se anticipa (59,9 %), mantiene una relacion de confianza

(61,2 %) y monitorea y hace seguimiento (73,5 %).
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Izquierdo-Principe et al (26), en el 2020, identificaron la calidad del cuidado de enfermeria
en los pacientes internados en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Lima. Participaron 143
pacientes hospitalizados de diferentes servicios dentro de ellos emergencia. Encontraron que
en la dimension experiencia en el cuidado, el 48,3% reportd estar moderadamente
satisfechos y en la dimensidn satisfaccion con el cuidado, el 65% estaban satisfechos con la
calidad del cuidado. Concluyeron que, la alta demanda de pacientes sustenta una
disminucion de la calidad de cuidados de enfermeria debido a la escasez de recursos

humanos en el hospital.

En 2020, Zufiga-Huamani (7) realiz6 una investigacién en Arequipa, para determinar la
calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del
Hospital 1LO. La muestra fue de 348 pacientes de este servicio. Teniendo como resultado
que el 90,5% de los participantes valoro la calidad del cuidado enfermero como regular,
mientras que el 84,8 % manifestd un nivel de satisfaccion indiferente con el cuidado recibido

en el servicio de emergencia.

En el 2020, Enriquez-Salazar (27) realizé una investigacion mixta acerca de la calidad del
cuidado enfermero en la atencion primaria de salud en el contexto de pandemia COVID-19,
en la region Lambayeque. Se trabajé con una muestra de 330 pacientes adultos mayores que
recibieron atencion en centros de salud de la regién. Utiliz6 una encuesta basada en el
cuestionario SERVQUAL, obteniendo que el 63 % de los encuestados manifestd
insatisfaccion con el cuidado brindado por el profesional de enfermeria. En la parte
cualitativa, se llevaron a cabo entrevistas a 10 enfermeros seleccionados aleatoriamente. Las
respuestas obtenidas en estas entrevistas permitieron caracterizar la calidad del cuidado de
enfermeria. Las opiniones de los participantes estan intimamente relacionadas con la

experiencia de atencion recibida constituyendo un area critica de insatisfaccion.

1.2. Bases tedricas

La calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia constituye un componente
esencial de la atencion hospitalaria, debido a que en este escenario confluyen situaciones
clinicas complejas, alta demanda asistencial, presion del tiempo, incertidumbre diagnostica,
dolor, ansiedad y riesgo vital. En este contexto, el cuidado de enfermeria no puede limitarse

a la ejecucion de procedimientos técnicos, sino que debe integrar competencias cientificas,
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éticas, comunicacionales y humanisticas orientadas a responder de manera oportuna, segura
y digna a las necesidades del paciente y su familia. Por ello, la calidad del cuidado enfermero
debe comprenderse desde una perspectiva integral, donde la eficacia clinica, la seguridad, la
oportunidad, la continuidad del cuidado, la interaccion terapéutica y la satisfaccion del

paciente se articulan como dimensiones fundamentales de la practica profesional.

Desde la perspectiva humanistica, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson constituye
un referente importante para comprender la calidad del cuidado de enfermeria. Watson (28)
destaca la relevancia de la empatia, la compasion, la sensibilidad humana y la relacion
interpersonal como elementos centrales del ejercicio profesional de enfermeria. Segin esta
teoria, el cuidado trasciende la atencion exclusivamente fisica, pues incorpora también las
dimensiones emocional, espiritual y existencial de la persona. En el servicio de emergencia,
esta perspectiva adquiere especial importancia, ya que el paciente suele ingresar en
condiciones de vulnerabilidad, temor, dolor o incertidumbre, por lo que requiere no solo
intervenciones técnicas oportunas, sino también una presencia profesional capaz de

transmitir seguridad, respeto y confianza.

En esta misma linea, la teoria del cuidado humanizado sostiene que el cuidado requiere un
compromiso moral del profesional de enfermeria con la persona cuidada,
independientemente de su condicidn clinica, social o cultural (29). Este enfoque plantea que
la enfermera debe reconocer al paciente como un ser humano Gnico, con necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales. Por tanto, brindar un cuidado de calidad significa actuar
con responsabilidad ética, respeto por la dignidad humana, sensibilidad frente al sufrimiento
y disposicién para acomparfiar al paciente durante su proceso del cuidado. En el ambito de
emergencia, donde la rapidez de la atencion puede generar interacciones breves y centradas
en la urgencia clinica, esta teoria permite recordar que la humanizacién del cuidado sigue

siendo un componente indispensable de la calidad asistencial.

Asimismo, la Ciencia de los Seres Humanos Unitarios de Martha Rogers, citada en Raile
(30), aporta una visién amplia y holistica del cuidado enfermero. Rogers concibe a la persona
como un ser unitario, irreductible y en constante interaccion con su entorno. Desde esta
perspectiva, la salud no se reduce a la ausencia de enfermedad, sino que se expresa como un
proceso dindmico de interaccion entre el ser humano y el ambiente. Esta teoria resulta
pertinente para el estudio de la calidad del cuidado en emergencia, porque permite

comprender que el entorno fisico, emocional y relacional del servicio influye directamente
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en la experiencia del paciente. Un ambiente caracterizado por ruido, demora, falta de
informacion, hacinamiento o trato impersonal puede incrementar la ansiedad y la percepcion
negativa de la calidad del cuidado; por el contrario, un entorno organizado, Seguro,
comunicativo y respetuoso favorece la confianza del usuario y contribuye a una mejor

percepcion de la calidad del cuidado.

La teoria de Watson y la propuesta de Rogers comparten una vision holistica y humanista
del cuidado. Watson enfatiza la relacion transpersonal, la empatia, el acompafiamiento y la
dimension espiritual del cuidado; mientras que Rogers destaca la interaccion continua entre
la persona y su entorno. Ambas perspectivas coinciden en que el cuidado enfermero debe
reconocer al paciente como un ser integral y no Unicamente como portador de una
enfermedad o motivo de consulta. En consecuencia, la calidad del cuidado en emergencia
debe expresarse no solo en la competencia técnica de la enfermera, sino también en la
capacidad para establecer una relacion terapéutica, brindar informacion clara, disminuir el

temor, respetar la dignidad del paciente y favorecer un ambiente de seguridad y confianza.

El cuidado puede como la respuesta profesional, ética y humanizada que el profesional de
salud brinda para atender las necesidades y requerimientos de los pacientes en el ambito de
los servicios de salud, mediante el uso adecuado de los recursos humanos, materiales y
cientificos disponibles. Su finalidad es alcanzar el mayor nivel posible de bienestar,
satisfaccion y seguridad del usuario, contribuyendo a la mejora continua del cuidado (31).
Desde esta perspectiva, el cuidado enfermero en emergencia exige valorar rapidamente las
necesidades prioritarias del paciente, intervenir con oportunidad, prevenir riesgos, aliviar el
dolor, comunicar de manera efectiva y asegurar la continuidad del cuidado durante todo el

proceso asistencial.

El cuidado enfermero se orienta a mantener, proteger y conservar la vida de las personas,
considerando sus dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales. Por ello, se
reconoce como un cuidado integral y holistico, en el cual la alteracion de una necesidad
repercute en la totalidad de la persona. En este sentido, el profesional de enfermeria debe
poseer conocimientos cientificos, habilidades técnicas, juicio clinico, capacidad de
comunicacion y sensibilidad humana para responder de manera pertinente a las necesidades
del paciente (32). En el servicio de emergencia, estas competencias resultan especialmente
relevantes, porque las decisiones deben tomarse en plazos breves y en condiciones de alta

presidn asistencial.
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La calidad en salud se comprende como el grado en que los servicios sanitarios dirigidos a
individuos y comunidades aumentan la probabilidad de obtener resultados favorables, de
acuerdo con el conocimiento cientifico vigente y las buenas préacticas profesionales. Este
concepto incluye dimensiones como seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia, equidad
y atencion centrada en la persona (33). Aplicado al cuidado enfermero, este enfoque permite
comprender que una atencién de calidad no se limita a realizar procedimientos
correctamente, sino que implica brindar cuidados seguros, oportunos, continuos,

individualizados, humanizados y orientados a resultados.

En ese sentido, la calidad del cuidado enfermero puede definirse como una serie de
intervenciones realizadas el profesional de enfermeria para garantizar una atencion segura,
eficaz, pertinente, ética y centrada en las necesidades del paciente. Este cuidado comprende
la valoracion, identificacion y priorizacion de necesidades, asi como la planificacion,
ejecucion y evaluacion de acciones dirigidas a la prevencién, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y soporte emocional. Asimismo, requiere seguimiento continuo y monitoreo
permanente de la condicion clinica del paciente, con el propdsito de adaptar el plan de

cuidados y optimizar tanto la recuperacion como la satisfaccion del usuario (34).

De igual manera, la calidad del cuidado de enfermeria se expresa en la capacidad del
profesional para satisfacer las necesidades del paciente de manera eficiente, segura, eficaz y
humanizada, contribuyendo a resultados favorables en su recuperacion y bienestar. Este
cuidado se sustenta en la ciencia de enfermeria y exige una préactica integral, holistica y
profundamente humana. La calidad del cuidado se relaciona estrechamente con la
satisfaccion del paciente y de su familia, asi como con el cumplimiento de sus expectativas
respecto al cuidado recibido. Para realizar un cuidado de calidad, las enfermeras deben
desarrollar competencias cognitivas, procedimentales, actitudinales y emocionales que les
permitan actuar con seguridad, pertinencia y sensibilidad en escenarios clinicos complejos
(35).

En el contexto del servicio de emergencia, la calidad del cuidado enfermero adquiere
caracteristicas particulares. La atencidn se desarrolla en un ambiente de alta demanda, donde
los pacientes pueden presentar dolor agudo, compromiso de funciones vitales, crisis
emocionales o preocupacion familiar. Por ello, la enfermera debe combinar rapidez en la
respuesta, precision en la valoracion, priorizacion adecuada, comunicacion clara, trato

respetuoso y acompafiamiento humano. La percepcion del paciente sobre la calidad del

25



cuidado dependera no solo de la solucion del problema clinico, sino también de la manera
en que fue recibido, informado, escuchado, protegido y tratado durante su permanencia en

el servicio.

La calidad del cuidado enfermero en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un
hospital de Chiclayo, en junio de 2025, fue evaluada mediante el instrumento Caring
Assessment Instrument, conocido como Care-Q (36). Este instrumento se centra en el
componente humano del cuidado, es decir, en la percepcion que tienen los pacientes sobre
el cuidado recibido por el profesional de enfermeria. Su propdsito es medir de manera
integral la experiencia del usuario en diversas dimensiones del cuidado, especialmente
aquellas relacionadas con la interaccion enfermera-paciente. EI Care-Q permite identificar
fortalezas y oportunidades de mejora en el cuidado brindado, aportando informacién
relevante para la toma de decisiones orientadas al fortalecimiento de la calidad asistencial.
Su aplicacion en el servicio de emergencia resulta pertinente, porque recoge la voz del
paciente y permite valorar dimensiones como accesibilidad, explicacién, confort,

anticipacion, confianza y seguimiento.

Otra teoria relevante para fundamentar la calidad del cuidado enfermero es la Teoria del
Cuidado Caritativo de Katie Eriksson. Eriksson (37) sostiene que la calidad del cuidado
puede evaluarse a partir de la percepcion que tiene el paciente sobre la atencién brindada.
Desde esta perspectiva, la calidad no depende Gnicamente de la competencia técnica del
profesional, sino también de las caracteristicas humanas y relacionales presentes durante el
acto de cuidar. La satisfaccion del paciente se construye a partir de un proceso cognitivo y
afectivo en el que las expectativas previas sobre el cuidado se contrastan con la experiencia

real recibida durante la atencion.

Segun Eriksson (37), los atributos fundamentales del cuidado de enfermeria incluyen el
respeto por la dignidad humana, la compasion, la caridad, la presencia, el acompafiamiento,
la relacion de confianza y el alivio del sufrimiento. El respeto por la dignidad humana
implica reconocer al paciente como un ser Unico, valioso y merecedor de consideracion,
independientemente de su condicién de salud. La compasién y la caridad expresan la
sensibilidad de la enfermera frente al sufrimiento humano y su disposicién para ayudar. La
presenciay el acompafiamiento suponen estar disponible fisica, emocional y espiritualmente
para el paciente, mediante la escucha activa, la cercania y el apoyo. La relacion de confianza

se construye a partir de una comunicacion efectiva, respeto mutuo y coherencia en las
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acciones profesionales. Finalmente, el alivio del sufrimiento constituye una finalidad
esencial del cuidado, especialmente en emergencia, donde el paciente puede experimentar

dolor, angustia, temor o sensacion de desproteccion.

Desde esta perspectiva, la satisfaccion del paciente se fortalece cuando el cuidado integra
atributos humanizados y se debilita cuando predominan conductas despersonalizadas,
indiferencia emocional, falta de informacién, demora injustificada o ausencia de apoyo. Para
Eriksson (37), el cuidado pierde su esencia cuando se reduce al cumplimiento técnico y deja
de reconocer al paciente como un ser integral de cuerpo, alma y espiritu. Por consiguiente,
la percepcion del paciente constituye una fuente valida para determinar la calidad del
cuidado, ya que refleja la experiencia vivida durante la atencion y permite identificar

aspectos que deben mantenerse o mejorarse en la practica profesional.

En otras palabras, la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia debe
comprenderse como una construccion multidimensional que integra competencia cientifica,
habilidad técnica, juicio clinico, seguridad, oportunidad, comunicacion, humanizacion y
satisfaccion del paciente. Las teorias de Watson, Rogers y Eriksson permiten fundamentar
que el cuidado de calidad no se limita a la intervencidn clinica, sino que implica reconocer
la dignidad de la persona, establecer una relacion terapéutica, considerar el entorno, aliviar
el sufrimiento y responder de manera integral a las necesidades del paciente. Por ello, evaluar
la calidad del cuidado desde la percepcion del usuario permite valorar tanto la eficacia de la
atencion como la experiencia humana del cuidado recibido en un escenario critico como el

servicio de emergencia.

1.3.  Definicién operacional de términos

Calidad del cuidado enfermero percibido por el paciente, es la apreciacion del paciente
atendido en el servicio de emergencia, referido a la calidad del cuidado brindado por el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia, teniendo en cuenta seis dimensiones:
Accesibilidad, explicacion, confort, anticipacion, confianza y monitoreo el cual sera medido

con el instrumento Care Q.

Accesibilidad, es la dimension que se refiere a los comportamientos de cuidado
fundamentales para establecer una relacion de apoyo efectiva entre la enfermera y el
paciente. En el instrumento Care-Q, esta dimension se evalla a través de los items

comprendidos entre las preguntas 1 al 5.

27



Explicacion, dimensién que comprende la capacidad del profesional de enfermeria para
brindar al paciente informacion precisa, clara y facil de comprender sobre su estado de salud,
los tratamientos indicados y otros aspectos clinicos relacionados con la conservacion y el
restablecimiento de su bienestar. Esta dimension busca asegurar que el paciente comprenda
adecuadamente las indicaciones y pueda participar activamente en su proceso de cuidado.
En el instrumento Care-Q, se evalla mediante los items correspondientes a las preguntas 6
a la 10.

Confort, dimension referida al &nimo y los cuidados que el enfermero brinda al paciente y
sus cuidadores, con el fin de hacerlos sentir cdmodos, en un entorno desconocido para ellos,
logrando asi mayor bienestar, medido con el instrumento Care Q con las preguntas del 11 al
19.

Anticipacion, dimension referida a los cuidados y comportamientos de los enfermeros que
se planean previamente, teniendo conocimiento con anterioridad de las necesidades del
paciente, logrando oportunidad en la atencion y prevencion de complicaciones; aportando
para ellos guias, que involucren activamente a los actores del cuidado (familia, cuidadores
allegados) y que, gracias a estas orientaciones, se obtenga el apoyo para el autocuidado del
paciente y los mejores resultados, esto serd medido con el instrumento Care Q con las

preguntas del 20 al 29.

Confianza, dimension referida a la capacidad del profesional de enfermeria para generar un
vinculo cercano con el paciente y su familia, mediante cuidados que transmiten seguridad,
serenidad y confianza durante el proceso de recuperacion. Este componente del cuidado se
fundamenta en la empatia y en la aceptacion de la presencia constante y comprometida del
equipo de enfermeria, lo que favorece una percepcion positiva del acompafiamiento
brindado. En el instrumento Care-Q, esta dimension se evalla a través de los items

comprendidos entre las preguntas 28 al 30.

Monitoreo, dimension referida a los cuidados de enfermeria que implican un conocimiento
oportuno de cada usuario y manejo adecuado de los conceptos y procedimientos cientifico-

técnico. También abarca los planes de accion, los cuales se relacionan con las estrategias
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empleadas para educar al equipo de trabajo en la correcta ejecucién de actividades, procesos
y procedimientos de cuidado. Dichas acciones se desarrollan a partir de la observacion critica
y la valoracion asertiva, con el fin de garantizar que la atencion se brinde de manera oportuna
y adecuada. Esta dimension sera evaluada mediante el instrumento Care-Q, especificamente

a través de los items correspondientes a las preguntas 39 a la 46.
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1.4.0Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE | TECNICA/
MEDICION INSTRUMENTO
Calidad del | - Accesibilidad -Respeto y amabilidad
cuidado de -Proximidad
enfermeria
-Explica y facilita -Comunicacion asertiva
-Informaciéon  clara vy | Bajo:
precisa respecto a su | 0-92 (puntos)
situacion de salud. Técnica: Encuesta
Medio: Ordinal

-Conforta

-Se anticipa

-Comodidad

- Aumento de adherencia
al tratamiento por parte de
la enfermera y apoyo en la
percepcion de la salud.

- Empatia
-Compromiso
-Responsabilidad y
Proactividad

93-138 (puntos)

Alto:
139-184 (puntos)

Instrumento:
(Anexo 1)

Care Q
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-Mantiene relacién
de confianza.

-Monitorea y hace
seguimiento

-Reconocimiento de la

autonomia del paciente.

-Fomento de la
participacion activa del
paciente por parte de la
enfermera.

-Capacidad de toma de
decisiones adecuadas.
-Habilidad técnica

-Competencia
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CAPITULO Il: DISENO METODOLOGICO

2.1. Disefio de investigacion

Este estudio se ampara en el paradigma cuantitativo, en el que se utilizd un disefio no
experimental, descriptivo transversal. Se recolecto la informacion en el mes de junio para
determinar la calidad del cuidado enfermero que se brinda en el servicio de emergencia

de un hospital de Chiclayo.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacién estuvo integrada por 600 pacientes adultos que acudieron al servicio de

emergencia en junio de la institucidn escenario de estudio.

Criterio de inclusion:
Pacientes adultos (jovenes, maduros y mayores) atendidos en el servicio de emergencia que

desearon participar voluntariamente en el estudio.

Criterio de exclusion:

Pacientes adultos con discapacidad cognitiva y sensorial grave.

La muestra estuvo constituida por 229 pacientes, calculada mediante la férmula para
poblaciones conocidas con variable cualitativa (38), considerando un nivel de confianza

del 95 % y un margen de error del 5 %.

Muestreo
Para seleccionar las unidades de andlisis se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio

simple hasta alcanzar el nimero adecuado.

2.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y, como instrumento, se empled el
cuestionario titulado Caring Assessment Instrument (Care-Q) (Anexo 1), disefiado por
Larson en 1981. Este consta de 46 items con opciones de respuesta en una escala tipo

Likert de 4 puntos y se organiza en seis categorias: accesibilidad (5 preguntas), explica
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y facilita (5 preguntas), conforta (9 preguntas), se anticipa (10 preguntas), mantiene una
relacion de confianza (9 preguntas) y monitorea y hace seguimiento (8 preguntas).

Este instrumento fue revalidado por Sepulveda et al. (36) en Colombia en el 2009, la validez
se determind mediante la prueba estadistica de correlacion de Pearson con un valor de
0.886. Asimismo, la confiabilidad se evalu6 a través del coeficiente alfa de Cronbach, que

alcanz6 un valor de 0,95. Por lo que el instrumento es considerado confiable.

La aplicacion del instrumento en la institucion en estudio permitié demostrar que su
confiabilidad global es de 0.96. Asimismo, los valores obtenidos en cada dimension fueron:
Accesibilidad (0.91), Explicay Facilita (0.80), Confort (0,89), Se Anticipa (0,91), Mantiene
una Relacion de Confianza (0,91) y Monitorea y Hace Seguimiento (0,88) (Anexo 2).

2.4. Método de procesamiento de la informacién
A los cuestionarios se les asignaron un cédigo numérico para garantizar su identificacion

durante el procesamiento de la informacion, la cual fue registrada y procesada mediante el
programa Microsoft Excel 2018.

Los puntajes por cada dimension de la variable fueron: bajo (0-92 puntos), medio (93-138

puntos) y alto (139 a 184 puntos).

Se utilizo el analisis descriptivo de las dimensiones de la variable, aplicandose medidas de
tendencia central y de dispersion, segun el tipo de escala de estas dimensiones. La
informacion se presentd en figuras estadisticas y la discusion se efectu6 teniendo en cuanta

el disefio tedrico.

2.5. Aspectos éticos
Este estudio se realizO de manera responsable y respetuosa con los derechos de los
participantes, considerando aspectos como: consentimiento informado (Anexo 3),

confidencialidad, anonimato y veracidad (39).

La investigacion fue aprobada con Resolucion N° 220-2025 y la recoleccion de los datos
se realiz6 previa autorizacion de la direccion de la institucién donde se ejecut6 el estudio
(Anexo 4).
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CAPITULO I11: RESULTADOS

En esta seccidn se presentan los principales hallazgos a partir del anélisis de los datos
obtenidos durante el desarrollo de la investigacion. Los resultados se organizan en
funcidn del objetivo general y de los especificos, 1o que permite comprender la percepcién

de los pacientes sobre la calidad del cuidado enfermero en el servicio de emergencia.

Tabla 1: Distribucion de la muestra segun sexo y grupo etario

Variable Categoria Porcentaje

Sexo Mujeres 67%
Varones 33%

Grupo etario Adultos jévenes- maduros  48%
Adultos mayores 52%

Fuente: Elaboracién propia
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Calidad de atencion de enfermeria CARE- Q”

En la Tabla 1, se puede observar la distribucién de la muestra segun el sexo y el grupo
etario de los participantes. En cuanto al sexo, se observa una mayor proporcién en
mujeres, quienes representan el 67 % de la muestra y varones un 33%. Respecto al grupo

etario, el 52% corresponde a adultos mayores y 48% de adultos jovenes y maduros.
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Figura 1: Nivel de la calidad del cuidado enfermero percibido por los pacientes atendidos

en el servicio de emergencia de un hospital de Chiclayo, en junio de 2025.

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 1, se muestra que el 23,1% de los pacientes calificaron la calidad del cuidado

enfermero en un nivel medio e incluso un 0,4% en bajo.

A continuacion, se exponen los resultados correspondientes a las dimensiones en que fue
medida la variable, en funcion a los objetivos especificos planteados, cada dimension
representa un aspecto clave del cuidado brindado, permitiendo identificar las fortalezas
del profesional de enfermeria, asi como &reas que requieren mejoras para optimizar la

calidad del cuidado.

Tabla 2: Calidad del cuidado de enfermeria brindado en el servicio de Emergencia, segun
dimensiones

Dimensiones Bajo Medio Alto
N % N % N %

Accesibilidad 24 10,5 78 34,1 127 55,5
Explica y facilita 33 14,4 90 39,3 106 46,3
Confort 30 13,1 87 38 112 48,9
Se anticipa 21 9,2 104 45,4 104 45,4
Mantiene una relacion de

confianza 24 10,5 91 39,7 114 49,8
Monitorea y hace

seguimiento 6 2,6 43 18,8 180 78,6
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Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Calidad de atencion de enfermeria CARE- Q”

La tabla 2, muestra a las dimensiones con un porcentaje considerable de pacientes que las
califican entre medio y bajo son: “Se anticipa” (54,6%), “Explica y facilita” (53,7%),
“Confort” (51,1%) y “Mantiene una relacion de confianza” (50,2%).

Tabla 3: Distribucion numérica y porcentual de los items de la dimension
“Accesibilidad” al cuidado enfermero brindado en un servicio de emergencia

3 Criterios
Items Nunca % A 9% Casi % Siempre % Total %
veces Siempre

La enfermera se

aproxima para ofrecerle

medidas que alivien el 1 04 23 10 91 40 114 50 229 100
dolor o para realizarle

procedimientos.

La enfermera le da los

medicamentos y realiza

los procedimientos a 0 0 27 12 87 38 115 50 229 100
tiempo.

La enfermera lo visita

con frecuencia para

verificar su estado de O 0 27 12 92 40 110 48 229 100
salud.

La enfermera responde

rapidamente a su 0 0 25 11 112 49 92 40 229 100
[lamado.

La enfermera le pide que 0 0% 23 10 105 46 101 44 229 100
la llame si usted se siente

mal.

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Calidad de atencién de enfermeria CARE- Q”

La tabla 3, muestra en la dimensién accesibilidad, el mayor porcentaje de respuestas en
la categoria "a veces" o “nunca” se encontro en los items relacionados con la realizacion
de procedimientos a tiempo, la verificacion frecuente del estado de salud y la respuesta

rapida al llamado.
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Tabla 4: Distribucion numérica y porcentual de los items de la dimension “Explica y
facilita” durante el cuidado enfermero brindado en un servicio de emergencia

Criterios

ftem .
ems A Casi

Nunca % veces % Siempre % Siempre % Total %
La enfermera le informa sobre los

grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad. 53 23 22 10 73 32 81 35 229 100

La enfermera le da informacién
clara y precisa sobre su situacion de 4 2 31 14 96 42 98 43 229 100
salud.

La enfermera le ensefia cémo 1 0 30 13 93 41 105 46 229 100
cuidarse a usted mismo.
La enfermera le sugiere preguntas

que puede formularle a su doctor
cuando lo necesite. 2 1 23 10 82 36 122 53 229 100

La enfermera es honesta en cuanto a
su condicién médica. 1 0 19 8 103 45 106 46 229 100

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Calidad de atencion de enfermeria CARE- Q

En la tabla 4, muestra en la dimension “explica y facilita”, los items considerados como
“a veces” 0 “nunca” por un porcentaje considerable de pacientes estdn referidos a: la
enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad, le da informacion clara y precisa sobre su situacion de salud y le ensefia

cémo cuidarse.

Tabla 5. Distribucion numérica y porcentual de los items de la dimension “Confort”
durante el cuidado enfermero brindado en un servicio de emergencia

Criterios

A Casi

Items Nunca % veces % Siempre % Siempre % Total %

La enfermera se esfuerza 1 04 33 14 105 46 90 39 229 100

para que usted pueda
descansar comodamente.

La enfermera lo motiva a 2 1 26 11 102 45 99 43 229 100
identificar los elementos

positivos de su

tratamiento
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La enfermera es amable 0 0 39 17 80 35 110 48 229 100

con usted a pesar de tener
situaciones dificiles

La enfermera es alegre 0 0 40 17 81 35 108 47 229 100

La enfermera se sienta 18 8 63 28 79 34 69 30 229 100

con usted para entablar
una conversacion.

La enfermera establece 4 2 51 22 99 43 75 33 229 100
contacto fisico cuando
usted necesita consuelo.

La enfermera lo escucha 0 0 46 20 108 47 75 33 229 100
con atencion

La enfermera habla con 0 0 31 14 111 48 87 38 229 100
usted amablemente.

La enfermera involucra a 0 0 22 10 107 47 100 44 229 100
su familia en su cuidado.

Fuente: Elaboracién propia
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Calidad de atencion de enfermeria CARE- Q”

El andlisis de la tabla 5, muestra en la dimension “Confort” debilidades, ya que un
porcentaje significativo de pacientes considera “a veces” o “nunca” el profesional de
enfermeria entabla una conversacion, establece contacto fisico cuando el paciente

necesita consuelo y lo escucha con atencion.

Tabla 6. Distribucion numérica y porcentual de los items de la dimension “Se anticipa”
durante el cuidado enfermero brindado en un servicio de emergencia.

Criterios

Items Casi

Nunca % Aveces % Siempre % Siempre % Total %

La enfermera le presta mayor
atencion a usted en las horas de 0 0 17 7 111 48 101 44 229 100
la noche.

La enfermera busca la

oportunidad mas adecuada 1 0 19 8 127 55 82 36 229 100
para hablar con usted y su

familia sobre su situacién de

salud.
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Cuando se siente agobiado por

su enfermedad la enfermera 2 1 27 12 127 55 73 32 229 100
acuerda con usted un nuevo

plan de intervencion.

La enfermera esté pendiente de 1 04 31 14 119 52 78 34 229 100
sus necesidades para prevenir

posibles alteraciones en su

estado de salud

La enfermera comprende que 1 0,4 27 12 121 53 80 35 229 100
esta experiencia es dificil para

usted y le presta especial

atencion durante este tiempo.

Cuando la enfermera esta con 0 0 20 9 85 37 124 54 229 100
usted  realizandole  alglin

procedimiento se concentra

Unica y exclusivamente en

usted.

La enfermera continlia 1 0,4 19 8 121 53 88 38 229 100
interesada en usted, aunque

haya pasado por una crisis o

fase critica.

La enfermera le ayuda a O 0 40 17 122 53 67 29 229 100
establecer metas razonables.

La enfermera busca la mejor 0 0 28 12 120 53 79 35 227 100
oportunidad para hablarle

sobre los cambios en su

situacion de salud.

La enfermera concilia con 0 0 18 8 99 43 112 49 229 100
usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion.

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Calidad de atencién de enfermeria CARE- Q”

En la tabla 6, los items que los pacientes sefialan que a veces o nunca se cumple son los
referidos a que la enfermera le ayuda a establecer metas razonables, estd pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles alteraciones en su estado de salud, acuerda un nuevo
plan de intervenciones cuando su enfermedad lo agobia, comprende lo dificil que es la
experienciay le presta especial atencion durante este tiempo y busca la mejor oportunidad

para hablarle sobre los cambios en su situacién de salud.

Tabla 7. Distribucion numérica y porcentual de los items de la dimension “Relacion de
confianza” durante el cuidado enfermero brindado en un servicio de emergencia.

items Criterios
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Nunca % A Veces % CasiSiempre % Siempre % Total %

La enfermera le ayuda a

aclarar - sus dudas en 5 o 5 gy 114 50 83 36 229 100
relacion a su situacion.

La enfermera acepta que es

usted quien mejor se

conoce, y lo incluye

siempre que es posible en 0 0 27 12 126 55 76 33 229 100
la planificacién y manejo

de su cuidado.

La enfermera lo anima

para que le formule

preguntas de su meédico 1 0,4 24 10 124 54 80 35 229 100
relacionadas con  su

situacion de salud.

La enfermera lo pone a

usted en primer lugar, sin

importar qué pase a su 1 04 33 14 108 47 87 38 229 100
alrededor.

La enfermera es amistosa y
agradable ~ con sus 5 g5 g 103 45 88 38 229 100
familiares y allegados.

La enfermera le permite

expresar totalmente sus

sentimientos  sobre  su 1 0,4 42 18 103 45 83 36 229 100
enfermedad y tratamiento.

La enfermera mantiene un
acercamiento  respetuoso

0 0 25 11 109 48 95 41 229 100
con usted.
La enfermera lo identifica
ylowataaustedcomouna 5 57 gy 109 48 93 41 229 100
persona individual.
La enfermera se identifica 1 0.4 24 10 86 38 118 52 229 100

y se presenta ante usted.

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Calidad de atencién de enfermeria CARE- Q”

En la tabla 7, referida a la dimension Relacion de confianza” los items considerados que
a veces o nunca los cumple la enfermera son: favorece que el paciente exprese libremente
sus sentimientos relacionados con su enfermedad y el tratamiento recibido, mantiene una
actitud cordial y respetuosa con sus familiares y personas cercanas, priorizando las
necesidades del paciente por encima de cualquier otra situacion que se presente en su

entorno.
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Tabla 8. Distribucion numérica y porcentual de los items de la dimension “Monitorea y

hace seguimiento” durante el cuidado enfermero brindado en un servicio de emergencia

Criterios

items Casi

Nunca % Aveces % . % Siempre % Total %
Siempre

El  uniforme vy
carnet que porta la
enfermera la
caracteriza como
tal.

0 0 7 3 42 18 180 79 229 100

La enfermera se
asegura de la hora
establecida para los
procedimientos

especiales y
verifica su
cumplimiento.

0 0 15 7 56 24 158 69 229 100

La enfermera es

organizada en la

realizacion de su O 0 15 7 59 26 155 68 229 100
trabajo.

La enfermera

realiza los

procedimientoscon 0 0 8 3 67 29 154 67 229 100
seguridad.

La enfermera es
calmada 1 04 45 20 78 34 105 46 229 100

La enfermera le
proporciona buen 5 47 5 76 33 136 59 229 100
cuidado fisico.

La enfermera se

asegura que Sus

familiares y

allegados  sepan 0O 0 19 8 100 44 110 48 229 100
como cuidarlo a

usted.

La enfermera
identifica cuando
es necesario llamar
al médico

0 0 14 6 84 37 131 57 229 100

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Calidad de atencién de enfermeria CARE- Q”

En la tabla 8, los items calificados como a veces 0 nunca por un porcentaje significativo

de pacientes estan referidos a que si la enfermera durante el cuidado que brinda es
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calmada y si verifica que los familiares y personas cercanas a ellas reciban la orientacion

necesaria para participar en el cuidado del paciente.

CAPITULO IV: DISCUSION

La calidad del cuidado brindado se ve fortalecida a traves de la retroalimentacion del
paciente, la cual refleja sus expectativas y la experiencia vivida durante todo el proceso
de cuidado, desde la admisién hasta el alta hospitalaria. Las enfermeras, al estar
involucradas de manera continua y directa en practicamente todos los aspectos del
cuidado, desempefian un rol central en la experiencia del paciente. Por tanto, como
principales proveedoras, su actuacion influye de manera significativa en la percepcion

que los pacientes tienen acerca de la calidad del cuidado recibido (40).

El estudio revela que el 23,1% de los pacientes percibieron un nivel medio en la calidad
del cuidado de enfermeria, mientras que un 0,4% report6 una percepcion de baja calidad.
Resultados que coinciden con lo planteado por Mena y Cantaro (41), quienes
evidenciaron que el 87% refieren un alto nivel de calidad y el 12% medio, pero difiere
con Canaza y Rocha (42), ya que el 51,4% percibieron un nivel alto y 48,6% un nivel
bajo. Por su parte, Lujan (43), reporto que solo el 37,4% catalogo la calidad en un nivel
alto, y Zufiga (7), reporto que el mayor porcentaje (90,5%) lo califico en un nivel medio.

El que un porcentaje considerable catalogue la calidad del cuidado en un nivel medio

puede deberse a que éste cumple con ciertos estandares, pero presenta areas que requieren
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mejora para alcanzar un nivel alto. Hay aspectos del cuidado que satisfacen las
necesidades basicas del paciente, pero otros, como la comunicacion clara, la anticipacion

de necesidades o el confort, estan insuficientemente cubiertos.

Para alcanzar un nivel alto en la calidad del cuidado de enfermeria, se debe asegurar que
el profesional de enfermeria esté disponible y responda oportunamente a las necesidades
del paciente, lo que incluye: proporcionar informacion clara, precisa y comprensible
sobre tratamientos, procedimientos y estado de salud, facilitar la participacién activa del
mismo, crear un entorno que favorezca el bienestar, la seguridad y la tranquilidad del
paciente. El profesional de enfermeria debe anticiparse y responder proactivamente a las
necesidades del paciente y su familia, mediante la planificaciobn de cuidados
individualizados, estableciendo vinculos empaticos, respetuosos y de apoyo, que
fortalezcan la sensacion de seguridad y fomenten la colaboracién, asegurando de este
modo la continuidad y la calidad del cuidado proporcionado.

El andlisis de las seis dimensiones de la calidad del cuidado muestra que mas de la mitad
de los pacientes perciben deficiencias las dimensiones claves del cuidado enfermero: “Se
anticipa” (54,6%), “Explica y facilita" (53,7%), “Confort” (51,1%) y “Mantiene una
relacién de confianza” (50,2%); esto indica que, aungue existe un grupo importante que
reconoce la calidad del cuidado en un nivel alto, persiste un porcentaje considerable que
identifica deficiencias en aspectos relacionados con la comunicacion clara, la capacidad
del personal de prever necesidades, el establecimiento de un ambiente de comodidad y la
construccidn de vinculos de confianza. Tales hallazgos sugieren la necesidad de optimizar
las competencias interpersonales y de comunicacion de enfermeria, asi como de

implementar estrategias que refuercen la humanizacion y la continuidad del cuidado.

Los porcentajes mas bajos observados en la dimensidén accesibilidad evidencian
deficiencias en aspectos fundamentales del cuidado de enfermeria, particularmente en lo
que respecta a la inmediatez y la proactividad en la atencion. Ambos factores son
esenciales para garantizar un cuidado oportuno y de calidad, por lo que su ausencia
representa una limitacion en la experiencia del paciente. Los valores negativos indican
gue no todos los pacientes reciben una atencion continua, empética y oportuna.
Resultados que son similares a los planteados por Lujan (43), quien evidencia que el 20%
califica a la accesibilidad con un nivel medio; Canazay Rocha (42), reportan que el 47,3%

perciben esta dimension en el nivel medio. Por su parte Nufiez y Ninamango (44),
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reportaron que solo el 6,2% denomino la calidad en un nivel medio; asi mismo, Lépez y
Arévalo (45), reportaron que el 45,57% es de nivel medio y el 36,71% es de nivel bajo a

diferencia de Zaniga (7), que reporté el 69,3% de los usuarios un nivel alto.

Para poder llegar a un nivel alto de calidad en la dimension accesibilidad, debe haber un
mayor acercamiento por parte del profesional de enfermeria hacia el paciente dedicandole
tiempo, responder con prontitud a sus llamados y ofrecer ayuda para pequefias
necesidades que los pacientes puedan tener, lo cual genera confianza y sensacién de
apoyo, por otra parte, se debe mejorar la comunicacion con el paciente y su familia,
haciendo explicitas las acciones de cuidado que se realizan, para que el paciente
reconozca la presencia y el rol activo del enfermero en su cuidado. Se debe mantener un
seguimiento constante del estado del paciente y anticiparse a sus necesidades, asegurando
que el cuidado no sea fragmentado o intermitente. Estas medidas contribuyen a que la
dimension accesibilidad sea percibida como alta, reflejando un cuidado enfermero
oportuno, cercano Yy efectivo, que satisface las necesidades del paciente y mejora su

experiencia durante el cuidado.

En lo que respecta a la informacion proporcionada sobre grupos de apoyo para el control
y seguimiento de la enfermedad, los hallazgos indican que el 33% de los usuarios no
recibe esta orientacion de forma constante. Este porcentaje evidencia una importante
brecha en la continuidad del cuidado y en el acceso a recursos complementarios para el
manejo de la enfermedad, las cuales son fundamentales para garantizar la continuidad del
tratamiento y la adherencia terapéutica. Resultados que son similares a lo planteado por
Mena y Cantaro (41), quienes evidenciaron gque el 30% tiene un nivel medio y finalmente
el 3% tiene un nivel bajo. Lujan (43), determind que solo el 35% tienen un nivel medio.
Si bien la mayoria de los pacientes percibe que la informacién proporcionada por el
profesional de enfermeria es adecuada, persisten ciertas deficiencias que limitan su

valoracion como un componente de alta calidad dentro del cuidado recibido.

Los resultados muestran que aunque una proporcion significativa de pacientes recibe
informacién clara y comprensible sobre su enfermedad, tratamiento y cuidados, existe
una porcentaje considerable que percibe deficiencias en la claridad, oportunidad o
suficiencia de dicha informacion, esto se debe a que existen limitaciones de tiempo y
carga laboral, algunos conceptos relacionados con la enfermedad o tratamiento pueden

ser dificiles de entender en los pacientes , a su vez no todos los profesionales de
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enfermeria brindan informacion con la misma claridad o adaptan su lenguaje al nivel de

comprension del paciente.

Los resultados de la dimension confort evidencian debilidades significativas en criterios
vinculados al acompafiamiento emocional y comunicativo. En particular, la disposicion
para entablar una conversacion (34%) y el contacto fisico para brindar consuelo (24%)
muestran los puntajes mas bajos, lo que sugiere limitaciones en la humanizacion del
cuidado en contextos de alta demanda asistencial, como los servicios de emergencia. Si
bien la enfermera en este servicio demuestra fortalezas en la amabilidad, honestidad y
promocion del descanso, persiste la necesidad de fortalecer la empatia activa, la escucha
y el apoyo emocional, con el fin de garantizar un cuidado integral que no solo atienda lo

fisico, sino también el bienestar psicoldgico y social del paciente.

Los hallazgos son similares a los planteados por Castro (46), que identificd que el 53,8%
de los pacientes percibieron un bajo nivel. En contraste, Forero y Millones (47),
reportaron que el 57,2% de los pacientes percibieron un alto nivel y un 65% un nivel

medio.

Se resalta la necesidad de implementar programas de capacitacion continua para el
personal de enfermeria, enfocados en el desarrollo de habilidades comunicativas, empatia
y manejo del estrés, con el fin de fortalecer la interaccion con los pacientes. Asimismo,
se recomienda mejorar el entorno fisico del servicio de emergencia, adecuandolo para
garantizar condiciones de privacidad, limpieza y comodidad, factores que inciden
directamente en el bienestar del paciente. Finalmente, resulta fundamental la
implementacién de protocolos de atencion humanizada, que promuevan un trato
respetuoso y personalizado, considerando las dimensiones emocionales y psicoldgicas de

cada persona.

En la dimensidn se anticipa el criterio menos valorado es la ayuda para establecer metas
razonables, donde un 17% de pacientes percibe limitaciones. Esto sugiere que, aunque el
cuidado proporcionado es percibido como adecuado, persiste una brecha importante en
cuanto a la participacion activa del paciente en los procesos de toma de decisiones
relacionadas con su atencion. Asimismo, aspectos como la prevencion de alteraciones de
salud (14%) y el acuerdo en planes de intervencion cuando el paciente se siente agobiado
(13%) muestran que aun se requiere fortalecer la anticipacion emocional y comunicativa

del cuidado. Lo que sugiere la necesidad de reforzar la enfermeria participativa y centrada
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en el paciente para lograr un cuidado integral y anticipatorio. Estos resultados coinciden
con Gonzales y Lizano (48) quienes identificaron que el 97,05% de los pacientes lo
califica en un nivel medio. Sin embargo, difiere con Ubillus (49), donde evidencio que el

100% de los pacientes percibio un nivel medio.

Este hallazgo indica que, aunque el personal de enfermeria es consciente de la
importancia de la anticipacion, existen areas de mejora en su implementacion practica.
Por ende, es necesario llevar a cabo programas de formacion que incluyan el desarrollo
de habilidades para anticipar las necesidades del paciente, basados en protocolos
actualizados y evidencia cientifica; asi como también implementar herramientas de
evaluacion rapida para valorar e identificar de manera temprana riesgos y necesidades de

los pacientes que favorezcan su cuidado.

En la dimension relacién de confianza, el hecho de que aproximadamente uno de cada
cinco pacientes (18%) no se sienta completamente escuchado o comprendido a nivel
emocional evidencia una limitacién en la comunicacion terapéutica. Esta deficiencia
podria tener implicancias negativas en la adherencia al tratamiento y en la satisfaccion
general con la calidad del cuidado recibido. Asimismo, la percepcién de un trato
insuficientemente calido hacia los familiares (17%) limita la integracion del entorno del
paciente en el proceso de recuperacion, pese a que este constituye un recurso clave para
el bienestar y afrontamiento de la enfermedad. En este sentido, se hace necesario
fortalecer las competencias en comunicacion empatica y apoyo psicosocial, no solo
dirigidas al paciente, sino también a su familia, promoviendo un cuidado mas integral,

humanizado y participativo.

Estos hallazgos difieren con Vilas (15), donde el 80% de los pacientes calificaron esta
dimension en un nivel medio. De manera similar, Castro (46) identifico que el 51,3% de
los pacientes percibieron un nivel bajo en la dimension de relacion de confianza con el
personal de enfermeria en el servicio de emergencia La variabilidad observada en los
hallazgos evidencia la necesidad de desarrollar programas de capacitacion continua
dirigidos a reforzar las competencias del personal de enfermeria en comunicacion
efectiva, empatia y trato respetuoso hacia los pacientes. Asimismo, se recomienda realizar
evaluaciones periddicas del cuidado enfermero, con el objetivo de hallar oportunidades
de mejora y asegurar una atencion centrada en las necesidades emocionales y psicologicas

de los usuarios.
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A su vez, la percepcion de la calma de la enfermera evidencia un area critica dentro de la
dimension monitoreo y hace seguimiento. Aunque el 80% de los pacientes reconoce una
actitud serena durante la atencion, un 20% refiere lo contrario, convirtiéndose en el item
mas bajo de la categoria. Este resultado sugiere que, si bien la mayoria del personal
mantiene una comunicacion tranquila, existen situaciones en las que la presion
asistencial, la sobrecarga laboral o el contexto de emergencia pueden afectar el manejo
del estrés y, por ende, la experiencia del paciente. Por tanto, este hallazgo sefiala la
necesidad de implementar estrategias de autocontrol emocional y gestion del estrés en el
personal de enfermeria, reforzando habilidades de comunicacion terapéutica que permitan
garantizar no solo un cuidado técnico adecuado, sino también un ambiente de confianza

y serenidad para el paciente.

Bardales y Larota (50) en Ucayali, observan que el 61,7% de los pacientes calificaron
esta dimension en un nivel alto, lo que indica una percepcion positiva en esta area
especifica; mientras que, Pinedo y Verde (51), reportd que el 56,8% expresd un nivel
medio. Estas diferencias pueden atribuirse a factores como la formacion del personal, la
disponibilidad de recursos y la implementacion de protocolos estandarizados. En
conclusion, el monitoreo y seguimiento en el servicio de emergencia son fundamentales
para asegurar un cuidado de calidad. Es esencial invertir en la formacién del personal,
estandarizar los procesos de registro y adoptar tecnologias innovadoras que faciliten un

cuidado més eficiente y enfocado en el paciente.

Limitaciones

Las dificultades de este estudio se relacionan principalmente con el carécter subjetivo de
las percepciones de los pacientes, lo que podria introducir sesgos en las respuestas
obtenidas a través de los cuestionarios. Asimismo, el hecho de haberse realizado
Unicamente en el servicio de emergencia de una institucion limita la posibilidad de
extrapolar los resultados a otros servicios hospitalarios o contextos asistenciales.
Finalmente, las condiciones propias del entorno de emergencia, como el tiempo reducido
de los pacientes y la carga asistencial del personal, pudieron influir en la profundidad y

exactitud de las respuestas.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes consideré como buena la calidad del cuidado brindado
por el profesional de enfermeria. No obstante, un 23,1% la percibié como de nivel
medio y un 0,4% como baja, lo que pone en evidencia areas de mejora que deben

ser atendidos para fortalecer la calidad del cuidado enfermero.

Al analizar la calidad del cuidado segun las seis dimensiones, se identificd que en
cuatro de ellas “Se anticipa” (54,6%), “Explica y facilita” (53,7%), “Confort”
(51,1%) y “Mantiene una relacion de confianza” (50,2%) un porcentaje
considerable de pacientes otorg0 valoraciones entre medio y bajo, lo cual evidencia

debilidades especificas en dichas areas.

En la dimension “Accesibilidad”, los items con mayor frecuencia de respuestas en
las categorias “a veces” o “nunca” se relacionaron con la ejecucion oportuna de
procedimientos, la verificacion periodica del estado de salud del paciente y la
capacidad de respuesta inmediata ante el llamado del usuario.

En la dimension “Explica y facilita”, los items considerados como “a veces” o

“nunca” un porcentaje importante de pacientes manifesté no recibir de manera
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constante informacién clara sobre su estado de salud, orientacion sobre grupos de
ayuda para el control de su enfermedad ni instrucciones adecuadas sobre los
cuidados que deben seguir, lo que evidencia deficiencias en la comunicacion

educativa por parte del profesional de enfermeria.

En la dimension “Confort”, un porcentaje significativo de pacientes indico que, “a
veces” 0 “nunca”, el personal de enfermeria inicia conversaciones, ofrece contacto
fisico en momentos de consuelo o escucha activamente al paciente, lo que refleja

una limitada atencién a las necesidades emocionales.

En la dimensioén “Se anticipa”, los resultados sefialan que algunos pacientes no
perciben una actuacion proactiva del personal de enfermeria. Las respuestas en las
categorias “a veces” o “nunca” hacen referencia a la falta de ayuda para establecer
metas razonables, la ausencia de vigilancia preventiva, la escasa revision de los
planes de intervencion cuando la enfermedad se agrava, y una comunicacion poco

oportuna sobre cambios en su condicion de salud.

La dimension “Mantiene una relacion de confianza”, las respuestas categorizadas
como “a veces” o “nunca” evidencian importantes debilidades en la consolidacion
del vinculo terapéutico. Varios pacientes sefialaron que el profesional de enfermeria
no siempre les otorga la oportunidad de expresar libremente sus sentimientos
respecto a la enfermedad y el tratamiento, muestra escasa cercania con sus

familiares y no prioriza de manera clara al paciente dentro del proceso de atencion.

La dimension "Monitorea y hace seguimiento”, un nimero importante de pacientes
reportd que “a veces” o “nunca” el profesional de enfermeria se muestra calmado
durante el cuidado, o se asegura de que los familiares comprendan cémo brindar
apoyo adecuado al paciente. Esto sugiere limitaciones en el manejo emocional del

personal y en la continuidad del cuidado a través del entorno familiar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la institucion hospitalaria, desarrollar un plan
de mejora en el servicio de emergencia para lograr tener siempre un alto nivel de la
calidad del cuidado, esto a su vez permitira mejorar cada dia en el cuidado brindado
por el personal de enfermeria, contribuyendo al bienestar de los pacientes en el

servicio mencionado.

A la jefatura de enfermeria, garantizar una dotacion adecuada de personal en el
servicio de emergencia, de acuerdo con la demanda asistencial y la complejidad de
los pacientes atendidos. Contar con un nimero suficiente de enfermeras permitira
distribuir equitativamente las cargas laborales, asegurar una atencion oportuna y
personalizada, y fortalecer aspectos esenciales de la calidad del cuidado como el

confort, la comunicacién efectiva y la relacion de confianza con el paciente.

A las enfermeras, fortalecer un cuidado proactivo que anticipe necesidades, brinde
informacidn clara, promueva el confort fisico y emocional, y consolide una relacion
basada en la empatia y la confianza, de modo que se eleve la percepcion de calidad
y se humanice la atencion. Asimismo, se sugiere que se tome estos resultados como

referencia para impulsar investigaciones futuras orientadas a la mejora continua del
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cuidado, reconociendo que la satisfaccion del paciente representa un componente
fundamental y un factor predictor de la calidad de los servicios de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de la calidad de atencion de enfermeria Caring Assessment
Instrument (CARE-Q)

Presentacion: Estimado paciente, le invitamos a participar en esta encuesta para
compartir su experiencia, la cual sera de gran utilidad para mejorar el cuidado brindado
por el profesional de enfermeria. Por favor, marque con una (x) la respuesta que considere
correcta.

Datos Generales

Sexo: Edad:
NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
N DIMENSIONES SIEMPRE
(1) (2) ) (4)

I ACCESABILIDAD

1 | Laenfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor
0 para realizarle procedimientos.

2 | La enfermera le da los medicamentos
y realiza los procedimientos a tiempo.

3 | La enfermera lo visita con frecuencia
para verificar su estado de salud

4 | Laenfermera responde rapidamente a
su llamado.
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5 | La enfermera le pide que la llame si
usted se siente mal.

Il | EXPLICAY FACILITA

6 | La enfermera le informa sobre los
grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad

7 | La enfermera le da informacion clara
y precisa sobre su situacion de salud

8 | Laenfermera le ensefia cbmo cuidarse
a usted mismao.

9 | Laenfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite.

10 | La enfermera es honesta con usted en
cuanto a su condicion médica.

i CONFORT

11 | La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar comodamente.

12 | La enfermera lo motiva a identificar
los elementos positivos de su
tratamiento

13 | La enfermera es amable con usted a
pesar de tener situaciones dificiles

14 | La enfermera es alegre

15 | La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion.

16 | La enfermera establece contacto
fisico cuando usted necesita consuelo

17 | La enfermera lo escucha con atencion

18 | La enfermera habla con usted
amablemente.

19 | Laenfermerainvolucraasufamiliaen
su cuidado.

v SE ANTICIPA

20 | Laenfermera le presta mayor atencion
a usted en las horas de la noche

21 | La enfermera busca la oportunidad
mas adecuada para hablar con usted y
su familia sobre su situacion de salud.

22 | Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion

23 | La enfermera estd pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud

24 | La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este
tiempo.

25 | Cuando la enfermera esta con usted

realizandole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en
usted.
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26

La enfermera continla interesada en
usted, aunque haya pasado por una
crisis o fase critica.

27

La enfermera le ayuda a establecer
metas razonables

28

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud

29

La enfermera concilia con usted antes
de iniciar un procedimiento o
intervencion

MANTIENE UNA

V | RELACCION DE
CONFIANZA

30 | La enfermera le ayuda a aclarar sus
dudas en relacion a su situacion

31 | La enfermera acepta que es usted
guien mejor se conoce, y lo incluye
siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado

32 | La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacion de
salud.

33 | La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar qué pase a
su alrededor.

34 | Laenfermera es amistosa y agradable
con sus familiares y allegados

35 | La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento

36 | La enfermera  mantiene  un
acercamiento respetuoso con usted.

37 | Laenfermera lo identifica y lo trata a
usted como una persona individual.

38 | La enfermera se identifica y se
presenta ante usted.

VI MONITOREA Y HACE
SEGUIMIENTO

39 | El uniforme y carné que porta la
enfermera la caracteriza como tal.

40 | La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento

41 | La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo

42 | La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad.

43 | Laenfermera es calmada

44 | La enfermera le proporciona buen

cuidado fisico.
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45 | La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan como
cuidarlo a usted.

46 | La enfermera identifica cuando es
necesario llamar al médico

Anexo 2: Alfa de Cronbach Global y de acuerdo a sus Dimensiones

Alfa de Cronbach Global:
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.967 46

Alfa De Cronbach Por Dimensiones:
Dimension Accesibilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.917 5

Dimension Explica y Facilita

Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de N de
Cronbach elementos

0.806 5

Dimensién Confort

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.893 9

Dimensién Se Anticipa

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.911 10

Mantiene una Relacién de Confianza

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.912 9

Monitorea y Hace Seguimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.889 8
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Anexo 3: Consentimiento informado

Yo declaro libre y

voluntariamente que acepto participar en el estudio “Calidad del cuidado enfermero en el
servicio de emergencia de un hospital de Chiclayo, 2025 cuyo objetivo es determinar el
nivel de la calidad del cuidado de enfermeria percibido por los pacientes atendidos en el

servicio de emergencia.

Estoy consciente de que los procedimientos para lograr el objetivo mencionado consisten

en la aplicacion de un cuestionario, que no representa riesgo alguno a mi persona.

Mi participacion es anonima, utilizdndose codigos, la informacion solo sera utilizada con

fines de investigacion.

Seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que lo desee, sin ser

afectado en mi trato o atencion.
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Puedo consultar a las investigadoras: Lic. Enf. Carla Paola Castarieda Neria de Arce y Lic.
Enf. Katherine Lizeth Garcia Vidarte, cualquier duda.

Con todo ello, doy mi consentimiento

Firma

Anexo 4: Autorizacion para ejecutar el estudio
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AUTORIZACION
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