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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Tema: “Nivel de satisfacción sobre el cuidado enfermero en el servicio de emergencia del 

Hospital José María Velasco Ibarra, Tena 2025” 

 

Autor: Deysi Pamela Chandi Morales 

Tutor: Msc. Katty Elizabeth Cabascango Cabascango 

Asesor: Msc. Eva Consuelo López Aguilar 

dpchandim@utn.edu.ec 

 

La satisfacción del paciente es importante en la calidad de la atención en salud. Los 

profesionales de enfermería cumplen un papel fundamental al responder a las necesidades 

físicas y emocionales de los pacientes.  Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción sobre el 

cuidado enfermero en el servicio de emergencia del Hospital José María Velasco Ibarra, Tena 

2025. Metodología: Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

descriptivo y de corte transversal, con una población de 64 pacientes. Para recopilar 

información se utilizó el instrumento CARE-Q. Resultados: La población del estudio presentó 

una distribución equilibrada entre el sexo femenino y masculino, con una edad promedio de 34 

años, se autoidentifican como mestizos y con un buen nivel de instrucción. Se encontró un alto 

nivel de satisfacción percibido por los pacientes con el cuidado enfermero recibido; las 

dimensiones mejor valoradas fueron mantiene relación de confianza, monitorea y hace 

seguimiento con el 90.6%, la dimensión explica y facilita presentó un 81.3% nivel de 

satisfacción alta, sin embargo, muestra una debilidad en la comunicación sobre los grupos de 

ayuda para el control y seguimiento de la enfermedad, solo el 18.8% siempre recibe esta 

información. Conclusión: A pesar del alto nivel de satisfacción evidenciado en los pacientes, 

los datos muestran que existe la necesidad de implementar un plan de mejora para alcanzar una 

calidad alta en todas las dimensiones del cuidado enfermero.  

 

 

Palabras clave: Satisfacción personal, paciente, atención de enfermería, emergencia. 
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ABSTRACT 

 

Title: “Level of satisfaction with nursing care in the emergency department of José María 

Velasco Ibarra Hospital, Tena 2025” 

 

Author: Deysi Pamela Chandi Morales 

Director: Mcs. Katty Elizabeth Cabascango Cabascango 

Thesis Advisor: Msc. Eva Consuelo López Aguilar 

dpchandim@utn.edu.ec 

 

Patient satisfaction is an important factor in the quality of healthcare. Nursing professionals 

play a fundamental role in addressing the physical and emotional needs of patients. Objective: 

To determine the level of satisfaction with nursing care in the emergency department of the 

José María Velasco Ibarra Hospital, Tena, 2025. Methodology: A quantitative, non-

experimental, descriptive, cross-sectional study was conducted with a population of 64 

patients. The CARE-Q instrument was used to collect data. Results: The study population was 

evenly distributed between males and females, with an average age of 34 years; participants 

self-identified as *mestizo* and possessed a good level of formal education. A high level of 

patient satisfaction with the nursing care received was observed. The highest-rated dimensions 

were "maintaining a trusting relationship" and "monitoring and follow-up" (90.6%), while the 

"explaining and facilitating" dimension showed a high satisfaction level of 81.3%. However, a 

weakness was identified regarding communication about support groups for disease 

management and follow-up, with only 18.8% of patients reporting that they always receive this 

information. Conclusion: Despite the high level of satisfaction among patients, the data indicate 

a need to implement an improvement plan to achieve a high standard of quality across all 

dimensions of nursing care. 

 

 

Keywords: Personal Satisfaction, Patient, Nursing Care, Emergency. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) dice que el cuidado enfermero es esencial para 

que los servicios de salud sean de calidad. La OMS afirma que una atención de enfermería de 

calidad debe evitar daños durante la atención y debe centrarse en la persona, atendiendo sus 

necesidades físicas, emocionales y sociales (1).  

 

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP), establece bajo lineamientos institucionales, 

la importancia de garantizar una atención digna y de calidad, basada en los derechos y las 

necesidades de las personas. Estos principios comprenden no solo la relevancia de ejecución 

de procedimientos, sino también una comunicación efectiva, un trato respetuoso, empático y 

el reconocimiento de la dignidad humana (2).  

 

A nivel mundial, la satisfacción de los pacientes con respecto al cuidado enfermero adquiere 

valor, al ser un indicador primordial para evaluar la calidad de la atención, el desempeño del 

profesional de enfermería y la humanización en los servicios de salud. En el ámbito 

hospitalario, esta satisfacción se relaciona con la correspondencia entre las expectativas de los 

pacientes sobre el cuidado ideal y su percepción de la atención recibida, permitiendo identificar 

aspectos que requieren mejoras en la asistencia sanitaria (3).  

 

El profesional de enfermería al ser el primer y en ocasiones el único en tener contacto directo 

con el paciente, hace que su trabajo sea crucial para brindar una atención segura y oportuna, 

que contribuya a fortalecer la salud integral de las personas mediante competencias y 

habilidades adecuadas (4). 

 

En la actualidad el servicio de emergencia constituye una de las áreas más exigentes del sistema 

de salud, debido a la rapidez y complejidad de las situaciones que enfrentan, la calidad de la 

atención de enfermería en este servicio es principal, porque son quienes mantienen el contacto 

directo y constante con los pacientes en situaciones de emergencia (5), sin embargo, la calidad 

del cuidado enfermero ha disminuido por la falta de personal, sobrecarga laboral y alta 

demanda de atención, reduciendo el tiempo disponible para cada paciente y provocando que 
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los procedimientos se realicen de forma rutinaria y apresurada, sin responder oportunamente a 

las necesidades individuales (6). 

 

Hay que tener en cuenta que la satisfacción del paciente depende de varios factores. La 

disponibilidad y accesibilidad de la atención, la amabilidad del profesional sanitario, la 

humanización, el respeto a la autonomía y la participación del paciente en las decisiones sobre 

su tratamiento juegan un papel indispensable en la percepción de la calidad del cuidado recibido  

(7). 

 

En Europa y Estados Unidos, pese a contar con sistemas sanitarios desarrollados, la satisfacción 

de los pacientes con los cuidados de enfermería sigue siendo un problema, estudios revelan 

bajos niveles de satisfacción en la calidad de la atención, con porcentajes significativos de 

apenas un 11% en Irlanda y el 47% en Grecia, resultados que muestran constancia de desafíos 

importantes en la calidad del cuidado enfermero, asociados a factores como; sobrecarga 

laboral, condiciones laborales inadecuadas, falta de personal y escaso apoyo institucional, 

afectando negativamente la calidad del cuidado y la satisfacción tanto de pacientes como de 

enfermeros (8).  

 

En América Latina, la satisfacción de los pacientes con el cuidado enfermero varía mucho entre 

los establecimientos de salud, en Perú, la percepción de calidad oscila entre 53.3% y 86.7%, 

mientras que en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón el 73.3% de los pacientes manifestó 

insatisfacción debido a la falta de cuidado humanizado (9), reflejando un desafío para los 

sistemas sanitarios. La necesidad de equilibrar competencia profesional con empatía y 

comunicación efectiva se ha vuelto crítica para mejorar los estándares de atención. 

 

En Ecuador el sistema de salud ha cambiado mucho en los últimos 10 años, pero los servicios 

de emergencia siguen enfrentando dificultades por la alta demanda de pacientes y la limitada 

disposición de recursos. Esta situación afecta el trabajo del personal de enfermería, que debe 

atender múltiples necesidades en periodos de tiempo reducidos. La sobresaturación de estos 

servicios, especialmente en grandes cuidades como Quito y Guayaquil, impacta directamente 

en la calidad del cuidado enfermero y, por ende, en la satisfacción de los usuarios (10) (11). 

 Con el paso del tiempo, se observa que muchos de los profesionales de enfermería tienden a 

realizar sus actividades de manera rutinaria, convirtiendo sus cuidados en actos automáticos. 
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Esto provoca una disminución en la amabilidad, el trato humano y en consecuencia, en la 

calidad del cuidado brindado (12). 

 

Estudios señalan que cuando los usuarios están conformes con la atención recibida, tienden a 

mostrar una mayor adherencia a los tratamientos indicados, contribuyendo a una recuperación 

rápida y una disminución de estancia hospitalaria. Conocer su nivel de satisfacción permite al 

personal de enfermería y a los responsables de gestión hospitalaria identificar los principales 

problemas durante la atención y establecer acciones de mejora que fortalezcan la calidad del 

cuidado enfermero y los servicios hospitalarios (13). 

 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de satisfacción de 

los pacientes respecto al cuidado del personal de enfermería en el servicio de emergencia, por 

lo tanto, se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de satisfacción con el cuidado 

enfermero en el servicio de emergencia del Hospital José María Velasco Ibarra, Tena 2025? 
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Justificación 

 

La presente investigación es relevante, permite conocer el nivel de satisfacción de los pacientes 

con respecto al cuidado enfermero recibido en el servicio de emergencia del Hospital José 

María Velasco Ibarra. Su importancia es identificar cómo perciben los usuarios la atención 

brindada, considerando que los profesionales de enfermería cumplen una función esencial en 

los servicios de salud, debido a su participación directa y constante con el paciente. De esta 

manera, es importante para identificar deficiencias y proponer acciones de mejora que 

favorezcan la calidad del cuidado enfermero.  

 

Desde el ámbito social, este estudio aportar información sobre el nivel de satisfacción de los 

pacientes respecto al cuidado enfermero recibido en el servicio de emergencia; resaltando la 

importancia de respetar la dignidad de cada persona y permita establecer una relación de 

confianza entre el paciente y el personal de salud.  

 

En el ámbito académico, permite comprender que la satisfacción del paciente no depende 

únicamente de los procedimientos realizados, sino también de aspectos cotidianos del cuidado; 

como estar pendiente de sus necesidades, atender sus solicitudes a tiempo y reconocer sus 

molestias. Considerar estos aspectos durante la formación de los futuros profesionales de 

enfermería puede contribuir a brindar una atención más cercana, humana y acorde con las 

necesidades de cada paciente. 

 

El estudio beneficia directamente a los pacientes que reciben atención en el servicio de 

emergencia del Hospital José María Velasco Ibarra, al permitir conocer su nivel de satisfacción 

sobre el cuidado enfermero e identificar aspectos que se requieren mejorar. Señalando la 

importancia de fortalecer la comunicación, la orientación que se brinda a los pacientes y el 

apoyo emocional, para que se sientan escuchados, comprendidos y seguros durante su estancia 

hospitalaria. Adicionalmente, favorece indirectamente a los familiares y acompañantes, al 

recibir una atención más humana e informada. Asimismo, el profesional de enfermería, al 

contar con información de referencia para reflexionar sobre las prácticas de cuidado.  

 

La investigación está relacionada con la teoría del cuidado humanizado de Jean Watson. Dice 

que la relación entre el profesional de enfermería y el paciente va más allá de la atención 
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asistencial, pues involucra escuchar, mostrar empatía, generar confianza y estar atento a las 

necesidades del paciente (14). En el servicio de emergencia, la teoría de Watson es relevante 

ya que los pacientes suelen encontrarse en momentos de angustia, dolor e incertidumbre. 

Acciones como ofrecer un trato amable y mostrar disposición para ayudar, influyen en cómo 

perciben los pacientes la atención recibida. Considerando un fundamento para estudiar la 

satisfacción de los pacientes sobre el cuidado enfermero. 

 

La investigación se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3), que busca 

garantizar una vida sana y promover el bienestar de las personas en todas las etapas de la vida 

(15). La relación con este objetivo es la importancia de una atención de calidad, centrada en 

las necesidades de los usuarios y el respeto a su dignidad. El ODS 3 resalta la necesidad de 

favorecer el acceso a servicios de salud adecuados, seguros y oportunos, en los que se considere 

tanto la atención recibida como la experiencia de los pacientes.  

 

La viabilidad del estudio se verifica al contar con los recursos necesarios, incluyendo el acceso 

al instrumento CARE-Q, que permitió medir la satisfacción de los pacientes sobre el cuidado 

brindado por el personal de enfermería. Donde la población objetivo fue accesible y estuvo 

constituida por los pacientes atendidos en observación del servicio de emergencia del Hospital 

José María Velasco Ibarra. Para el desarrollo del estudio, también se consideraron los permisos 

institucionales y los requisitos éticos correspondientes, con el propósito de proteger los 

derechos y la confidencialidad de los participantes. Se usó herramientas tecnológicas, como el 

software y spss para el respectivo análisis de datos, así como de fuentes bibliográficas para 

respaldar el fundamento teórico.  
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Determinar el nivel de satisfacción del cuidado enfermero en el servicio de emergencia del 

Hospital José María Velasco Ibarra, Tena 2025. 

 

Objetivos Específicos 

 

• Caracterizar socio demográficamente a la población de estudio. 

• Identificar el nivel de satisfacción del paciente en relación con el cuidado enfermero en la 

escala CARE Q. 

• Categorizar el nivel de satisfacción del paciente según la dimensión de la escala CARE-Q 

que presente mayor afectación. 

• Proponer un plan de mejora dirigido al profesional de enfermería del servicio de 

emergencia, para fortalecer la calidad del cuidado enfermero y elevar el nivel de 

satisfacción de los usuarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



21 

 

 

 

CAPÍTULO 1 

 

1. Marco Teórico 

 

1.1. Antecedentes 

 

Obaidi et al., en el año 2025, hicieron un estudio en seis hospitales públicos de Irak con el 

objetivo de evaluar la satisfacción de los pacientes con la calidad del cuidado enfermero y los 

factores relacionados. El estudio fue de tipo transversal e incluyó a 345 pacientes, se aplicaron 

tres cuestionarios, entre ellos la versión árabe del cuestionario de satisfacción del paciente con 

la calidad de la atención de enfermería. Se encontró un nivel moderado de satisfacción. Las 

características del profesional de enfermería obtuvieron la puntuación más alta, mientras que 

el entorno hospitalario registró la más baja. Se encontró que la comunicación, las características 

de las enfermeras y las condiciones del entorno estaban relacionadas significativamente con la 

satisfacción de los pacientes (16). 

 

Jiménez y Torres, en 2025, realizaron una investigación con el propósito de evaluar el grado 

de satisfacción de los usuarios externos respecto al cuidado proporcionado por el personal de 

enfermería en el servicio de emergencia de dos Centros de Salud de Cajamarca. Tuvo un 

enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, con la participación de 110 usuarios, mediante 

el cuestionario CARE-Q, compuesto por 46 ítems distribuidos en seis dimensiones. Los niveles 

más altos de insatisfacción se observaron en las dimensiones de monitoreo y seguimiento con 

el 42,7%, explica y facilita, y confort cada una con 35,5%. Para mejorar se identificaron las 

demoras en los procedimientos, la orientación de autocuidado, la comodidad, la comunicación 

y la disponibilidad de tiempo para escuchar los sentimientos de los pacientes (17). 

 

Condori, durante 2025, en Arequipa, tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad 

de la atención de enfermería y la satisfacción de los pacientes oncológicos atendidos en 

emergencia. Su enfoque fue cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y 

correlacional, e incluyó a 256 pacientes. Se aplicaron dos cuestionarios, los resultados 

mostraron que la dimensión interpersonal obtuvo una valoración media con el 74,2%. Aunque 

el 77 % de los pacientes reveló satisfacción con la atención recibida, la relación entre la calidad 

del cuidado de enfermería y la satisfacción fue débil (ρ = 0,078) (18). 
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Carrasco, desarrolló un estudio en un hospital público de Trujillo, en Perú, en 2025, buscó 

determinar la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción de los 

usuarios atendidos en emergencia. Con un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

transversal y correlacional, con participación de 50 usuarios seleccionados por conveniencia. 

Para analizar los datos, se usó la correlación de Spearman. Los resultados mostraron que el 

70% de los participantes consideró una satisfacción alta y el 30% muy alta, sin embargo, el 

54% calificó la calidad del cuidado como buena y el 46% como regular. Encontrando una 

relación positiva moderada entre la calidad global del cuidado de enfermería y la satisfacción 

de los pacientes (Rho = 0,549; p < 0,005).  

 

Quispe at al., en el año 2024 en Perú, ejecutaron un estudio con la intención de analizar la 

experiencia y la satisfacción con los cuidados de enfermería percibidas por pacientes 

hospitalizados en el servicio de emergencia en un hospital de nivel III de Perú. Se aplicó el 

cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermería, que evalúa dos dimensiones: experiencia 

y satisfacción. Mostrando que más de la mitad de los participantes presentó una mala 

experiencia con el 52,08% y manifestó insatisfacción con los cuidados recibidos 54,62%, el 

nivel socioeconómico y los días de hospitalización se asociaron con la insatisfacción. 

Concluyeron que es necesario mejorar la disponibilidad de recursos humanos y materiales para 

fortalecer el cuidado de enfermería en emergencia (19). 

 

Rodríguez y Arévalo, hicieron un artículo con el objetivo de determinar la relación entre la 

calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente en el servicio de emergencia 

de un hospital nacional de Lima-Perú, 2023. Se empleó el método de deducción de hipótesis, 

enfoque cuantitativo y diseño aplicado no experimental, correlacional y transversal. El 53,3% 

calificó alta; el 46,7%, media. Asimismo, el 86.7% de los pacientes estaban contentos y 13.3% 

insatisfechos con el servicio de urgencias. Se encontró una relación entre las dimensiones 

técnica y científica, humana y ambiental mediante la variable calidad de enfermería (9). 

 

Freire y Delgado, en el año 2026, ejecutaron un estudio en un Hospital General del Ecuador, 

donde se buscó observar la calidad de la atención de enfermería y la satisfacción de los usuarios 

hospitalizados. Su enfoque fue cuantitativo, descriptivo y transversal, con la participación de 

340 pacientes seleccionados por conveniencia. Se aplicó una encuesta estructurada de 21 ítems. 
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Los resultados mostraron una valoración positiva de la calidad de atención con el 94,54% y de 

la satisfacción de los usuarios un 95,46%. Evidenciando insatisfacción con la comunicación y 

la privacidad. Los autores concluyeron que, pese a los resultados favorables es necesario 

fortalecer estos aspectos para mantener y mejorar la calidad del cuidado de enfermería (20).  

 

En Ecuador, Bravo at al., (2024), realizaron un estudio con el propósito de evaluar cómo 

perciben los pacientes la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermería. Con un 

enfoque cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y no experimental, y utilizó el cuestionario 

CARE-Q para recopilar la información. Los resultados mostraron que la mayoría de los 

participantes eran hombres y calificaron la atención de enfermería como buena. Se 

identificaron dificultades relacionadas con la comunicación, la disponibilidad de personal y la 

falta de insumos. Concluyen que es importante considerar las necesidades de cada paciente y 

mantener una comunicación clara para ofrecer una atención de calidad y favorecer una 

percepción positiva del cuidado recibido (21). 

 

Pozo (2021) en Ecuador, hizo una investigación con el objetivo de determinar el nivel de 

satisfacción de los pacientes con los cuidados de enfermería. El estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental, con una muestra de 52 pacientes, a 

quienes se aplicó el cuestionario CARE-Q de 46 preguntas. Los resultados mostraron que el 56 

% de los participantes presentó un nivel alto de satisfacción, destacándose las dimensiones 

accesibilidad, conforta, confianza y monitoreo y seguimiento. En cambio, explica y facilita y 

se anticipa fueron las dimensiones menos valoradas, principalmente por dificultades 

relacionadas con la información brindada al paciente, la participación de la familia y la 

planificación conjunta de los cuidados. Concluyendo la necesidad de fortalecer la 

comunicación y la participación del paciente en las decisiones sobre su atención (22). 
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1.2. Fundamentación Teórica 

 

1.2.1. Enfermería 

 

La enfermería es una disciplina de la salud reconocida por su papel importante en el cuidado 

de las personas, su trabajo reside en la promoción de la salud, la prevención de enfermedades 

y el acompañamiento durante la recuperación, considerando las necesidades de cada paciente. 

Su labor se basa en los conocimientos técnicos, pero también de la capacidad de escuchar, 

comprender y responder de manera oportuna a las inquietudes de los pacientes (23). 

 

1.2.2 Cuidado 

 

El cuidado es una parte esencial de la vida humana y se relaciona con tratar de comprender al 

otro, actuar con responsabilidad y mostrar compasión. Implica prestar atención a las 

necesidades de la otra persona, reconociendo sus sentimientos para fomentar relaciones 

basadas en la empatía, el respeto y la solidaridad. Cuidar va más allá de ayudar, significa actuar 

con compromiso y sensibilidad para contribuir al bienestar de los demás (24). 

 

En salud, el cuidado comprende acciones dirigidas a proteger, mantener y recuperar el bienestar 

de las personas. Combina conocimientos científicos, habilidades prácticas y principios éticos, 

sin dejar de lado el trato humano y atiende a las necesidades físicas, considerando aspectos 

emocionales, psicológicos y sociales de cada persona, respetando su dignidad y reconociendo 

que cada una tiene necesidades particulares (25). 

 

1.2.3. Cuidado enfermero  

 

El cuidado enfermero es el conjunto de acciones científicas, técnicas y humanas que realiza el 

profesional de enfermería para atender las necesidades de las personas, las familias y la 

comunidad. Cumple con la relación de confianza entre enfermero y paciente, buscando 

promover la salud, prevenir enfermedades, favorecer la recuperación y aliviar el sufrimiento 

(26). 
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Cumple con valores que orientan la forma humana de brindar atención. Cuando estos valores 

se reflejan en el respeto, la empatía y la protección de la dignidad humana, se ofrece un cuidado 

ético y humanizado. Busca responder a la necesidad del paciente desde su parte física, social y 

emocional, reconociéndolo como una persona integral y no solo como alguien que presenta un 

problema de salud (27). 

 

El cuidado enfermero compre acciones que pueden ser simples o complejas, donde 

particularmente el cuidado es la esencia de enfermería lo que le hace distinguirse de otras 

profesiones de la salud, centrándose en acompañar al paciente y fomentar conductas que 

contribuyan a mejorar su salud y bienestar (28). 

 

1.2.4. Relevancia en la Enfermería 

 

La calidad del cuidado enfermero es primordial porque mantiene un contacto cercano y seguido 

con el paciente, influyendo en la seguridad, la recuperación y la experiencia durante su estancia 

hospitalaria. Brindar cuidados adecuados ayuda a prevenir complicaciones y errores, generar 

confianza mediante un trato amable, respetuoso y empático. Permitiendo que el paciente se 

sienta escuchado y acompañado, lo que favorece su satisfacción y recuperación (29). 

 

1.2.5. Teorizante de Enfermería 

 

La Teoría del Cuidado Humanizado de Jean Watson, promueven una atención consciente, 

respetuosa y centrada en la persona. Esta teoría destaca la importancia de establecer relaciones 

de confianza y brindar cuidados que reconozcan las necesidades físicas y emocionales de cada 

paciente (30). 

 

Sirve para comprender la calidad como algo más que competencia técnica, menciona la 

importancia de brindar una atención consciente, cercana y centrada en la persona. Manifiesta 

que la relación entre la enfermera y el paciente no es solo realizar procedimientos, implica 

comprender sus sentimientos, escuchar sus necesidades y ofrecer apoyo emocional. 

Favoreciendo una conexión humana basada en la confianza, el respeto y la empatía (30). 
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1.2.6 Satisfacción del paciente 

 

La satisfacción del paciente es un indicador clave para evaluar la calidad de los servicios de 

salud. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se define como el grado en que los 

servicios de salud aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados (31). Hace 

referencia a la opinión que tiene una persona sobre la atención que recibe y si esta cumple con 

sus expectativas y necesidades, considerando aspectos como la comunicación, el trato 

respetuoso, la empatía, la rapidez de la atención, la accesibilidad y la seguridad (32). 

 

Esta satisfacción depende de tres aspectos principales: el técnico, el interpersonal y el entorno. 

El aspecto técnico se relaciona con los conocimientos y habilidades del personal de salud para 

brindar una atención. El interpersonal incluye el trato amable, el respeto, la empatía y la 

comunicación con el paciente y el entorno comprende las condiciones del lugar donde recibe 

la atención, como la limpieza, la comodidad y la privacidad. Los tres aspectos son importantes, 

pero el trato humano y las condiciones del entorno suelen pasar desapercibidos, a pesar de 

influir en cómo el paciente se siente durante la atención (33). 

 

1.2.7. Calidad de atención en salud 

 

La calidad refiere la capacidad de brindar un servicio adecuado desde el primer momento, 

procurando evitar errores y respetando los derechos y las características individuales de cada 

persona. Implica proporcionar información clara y oportuna, así como ofrecer un trato amable, 

respetuoso y ético. Una atención de calidad considera tanto la perspectiva del profesional como 

la del paciente, buscando alcanzar resultados positivos en términos de salud y satisfacción (34). 

 

La calidad de la atención involucra evaluar si los servicios de salud responden a lo que 

realmente necesita cada paciente, considerando su experiencia durante la atención, dificultades 

y oportunidades de mejora que permitan garantizar un servicio más adecuado a las necesidades 

de las personas (35). 

 

1.2.8. Calidad del cuidado enfermero 
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La calidad del cuidado enfermero consiste en brindar una atención que responda a las 

necesidades de cada paciente, teniendo en cuenta sus expectativas y circunstancias personales, 

ofreciendo un trato cercano, respetuoso y reconociendo las inquietudes de cada persona. Todo 

esto debe acompañarse de conocimientos científicos, experiencia y habilidades que permitan 

proporcionar un cuidado adecuado y confiable (36). 

 

La calidad se refleja en la capacidad del profesional para reconocer cambios en el estado del 

paciente, identificar problemas a tiempo y actuar a sus necesidades. Requiere organizar las 

actividades de atención, dar seguimiento a la evolución de la persona y comprobar que las 

intervenciones realizadas sean apropiadas. Esto permite ofrecer un cuidado continuo y 

contribuir a una mejor experiencia durante la atención sanitaria (37). 

 

La calidad del cuidado enfermero considera tanto el estado de salud del paciente como las 

emociones y percepciones que surgen durante la atención. Buscando responder a sus 

necesidades de manera integral y humanizada. Según Larson, este cuidado comprende seis 

dimensiones: accesibilidad, explicación y facilitación, confort, anticipación, confianza, y 

monitoreo y seguimiento (36). 

 

1.2.9. Paciente de emergencia 

 

Se considera paciente crítico a toda persona que presenta un problema de salud repentino o 

empeoramiento de su condición que puede poner en peligro su vida, causar complicaciones 

graves o generar un dolor intenso, necesitando una atención. Es primordial valorar su estado 

de salud, reconocer sus necesidades y actuar oportunamente para evitar complicaciones y 

favorecer a una pronta recuperación (38). 

 

En estos pacientes el cuidado enfermero cumple un papel importante, no solo al cumplir con 

los procedimientos indicados por el médico, sino también al ofrecer apoyo emocional, escuchar 

sus preocupaciones y mantener una comunicación clara con él y su familia. Contar con los 

conocimientos necesarios y con un trato humanizado hace que el paciente se sienta 

comprendido y tratado con dignidad. 
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1.2.10. Servicio de emergencia 

 

El servicio de emergencia brinda atención durante las 24 horas del día, todos los días de la 

semana, a personas que presentan problemas de salud y requieren atención inmediata. Su 

función es evaluar rápidamente, identificar la gravedad de su condición y actuar para estabilizar 

al paciente, especialmente cuando su vida está en riesgo. El servicio permite atender a las 

personas que necesitan ayuda urgente, independientemente de si cuentan o no con seguro 

médico (39). 

 

Se considera un servicio complejo que requiere una respuesta rápida ante distintas situaciones 

de salud. Algunas ocasiones requiere cuidados intensivos, una atención básica o vigilancia 

similar a la de una hospitalización. Generalmente el personal trabaja bajo presión debido a la 

gran cantidad de pacientes, los turnos prolongados y las interrupciones constantes. 

Aumentando el riesgo de cometer errores y de que se produzcan situaciones que afecten la 

seguridad del paciente (40). 

 

1.3. Escala CARE Q 

 

La escala CARE-Q (Caring Assessment Instrument) fue desarrollada por Patricia Larson en 

1981 para conocer cómo perciben los pacientes el cuidado que reciben del personal de 

enfermería. Este instrumento permite identificar aspectos de la atención que son importantes 

para los usuarios y cómo perciben el cuidado durante su estancia hospitalaria (41). 

 

1.3.1. Dimensiones de la escala CARE Q 

 

La escala CARE-Q evalúa el cuidado de enfermería mediante seis dimensiones: accesibilidad, 

explicación y facilitación, confort, anticipación de las necesidades, relación de confianza, y 

monitoreo y seguimiento. Estas dimensiones permiten valorar distintos aspectos de la atención 

y conocer cómo percibe el paciente el cuidado recibido (42). 

 

• Accesibilidad: Se refiere a la disponibilidad del personal de enfermería para atender al 

paciente cuando lo necesita, dedicarle tiempo, escucharlo y responder a sus inquietudes de 

manera oportuna. 
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• Explica y facilita: Hace referencia a la capacidad del personal de enfermería para explicar 

al paciente, de forma clara y sencilla, su estado de salud, el tratamiento y los cuidados que 

necesita.  

 

• Conforta: Radica en brindar al paciente y a su familia un trato cercano y respetuoso que 

les ayude a sentirse tranquilos y seguros durante la atención.  

 

• Se anticipa: Identificar con anticipación las necesidades del paciente y planifica cuidados 

que requiere para prevenir complicaciones. Incluye observar su estado de salud, explicar 

los procedimientos antes de realizarlos y actuar oportunamente ante posibles problemas, 

teniendo en cuenta las necesidades de cada persona. 

 

•  Mantiene relación de confianza: Se fortalece mediante un trato amable y empático, 

haciendo que el paciente se sienta comprendido y perciba un interés genuino por su 

bienestar y recuperación. 

 

• Monitorea y hace seguimiento: Observa la evolución del paciente, comprueba que los 

cuidados se realicen correctamente y actúa a tiempo ante cualquier cambio en salud. 

También implica orientar al equipo de enfermería y a la familia para mantener una atención 

organizada y continua que favorezca la recuperación del paciente. 

 

1.4. Plan de mejora 

 

Un plan de mejora en enfermería es una herramienta que ayuda a reconocer qué aspectos del 

cuidado necesitan cambiar y qué acciones se pueden realizar para brindar una mejor atención 

a los pacientes. Su propósito es corregir dificultades, aprovechar las oportunidades de mejora 

y lograr que las personas reciban un cuidado más seguro, oportuno y humano (43) 
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CAPÍTULO 2 

 

2. Materiales y Métodos  

 

2.1. Diseño y tipo de investigación 

 

El estudio fue de tipo cuantitativo, caracterizado por obtener datos objetivos para medir la 

variable de estudio (44). Se utilizó la encuesta como técnica de recolección de datos, 

permitiendo obtener información cuantificable sobre el nivel de satisfacción respecto al 

cuidado brindado por el personal de enfermería.  

 

Se empleó un diseño no experimental, donde las variables se observan tal como se presentan 

en su contexto natural, sin ser manipuladas (44). Este método facilitó la recolección de datos 

en condiciones reales, permitiendo obtener información confiable y cercana a la realidad sobre 

la satisfacción del paciente.  

 

La investigación fue de tipo descriptivo, porque permitió observar el fenómeno tal como se 

presentó en la realidad, sin manipular las variables ni intervenir en la situación estudiada (44). 

Se describieron las características sociodemográficas y la satisfacción de los pacientes durante 

el periodo de estudio, con el fin de conocer el nivel de satisfacción con los cuidados de 

enfermería recibidos. 

 

De corte transversal, porque los datos se recolectaron en un periodo específico, con la finalidad 

de describir las variables de investigación (44). La recolección de datos se realizó durante el 

mes de junio de 2025, con los pacientes que se encontraban en el área de observación del 

servicio de emergencia del Hospital José María Velasco Ibarra.  

 

2.2 Métodos, técnicas e instrumentos 

 

2.2.1. Métodos 

 

Se consideró el método deductivo, el cual parte de conocimientos generales para comprender 

una situación específica (44). En este estudio, se consideraron los fundamentos teóricos sobre 
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la satisfacción del paciente y el cuidado de enfermería para analizar la satisfacción de los 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia. 

 

2.2.2. Técnicas 

 

Para la recolección de datos, se utilizó la encuesta, mediante preguntas organizadas que 

permitieron obtener información de los participantes sobre el tema de estudio (44). Las 

respuestas se organizaron en datos cuantificables, lo que facilitó su análisis estadístico y 

permitió conocer el nivel de satisfacción de los pacientes con los cuidados de enfermería 

recibidos. 

 

2.2.3. Instrumento 

 

Se utilizó el cuestionario como instrumento de recolección de datos, compuesto por una serie 

de preguntas que permiten obtener información clara y precisa sobre el tema investigado (44). 

El cuestionario sociodemográfico se utilizó para caracterizar a la población de estudio con 

relación al nivel de satisfacción del cuidado enfermero en el servicio de emergencia del 

Hospital José María Velasco Ibarra, durante el año 2025. 

 

La recolección de datos incluyó variables clave como edad, sexo, estado civil, nivel académico 

y autoidentificación étnica. Permitiendo conocer las características principales de la población 

estudiada y describir su composición sociodemográfica. Así, se obtuvo una descripción general 

de quienes se encontraban en el área de observación del servicio de emergencia del Hospital 

José María Velasco Ibarra durante el periodo de estudio. 

 

Para medir la variable satisfacción de los pacientes sobre el cuidado enfermero, se utilizó el 

instrumento Care-Q (Caring Assessment Instrument), elaborado originalmente en 1981 por 

Patricia Larson y posteriormente revalidado en Colombia por Gloria Sepúlveda Carrillo en el 

año 2009. La validez del instrumento fue determinada mediante la prueba estadística de 

correlación de Pearson, obteniéndose un coeficiente de 0.881, lo que evidencia una adecuada 

validez para su uso en contextos similares (45). 
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Los coeficientes obtenidos para cada una de sus categorías son los siguientes: explica y facilita, 

α=0.59; conforta, α=0.86; mantiene una relación de confianza, α=0.86; se anticipa, α=0.72; 

monitorea y hace seguimiento, α=0.79; y accesible, α=0.76. Estos resultados respaldan la 

confiabilidad del instrumento para evaluar distintas dimensiones del cuidado enfermero desde 

la perspectiva del paciente (42). 

 

Se realizó una prueba piloto con seis pacientes, mediante la aplicación presencial del 

cuestionario CARE-Q de 46 preguntas. Para evaluar la consistencia interna del instrumento, se 

calculó el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,871, indicando una buena 

consistencia interna preliminar. El tiempo promedio para completar el cuestionario fue de 

aproximadamente doce minutos. 

 

Está conformado por 46 ítems, es un cuestionario tipo Likert. El instrumento está dividido a su 

vez en 6 dimensiones, que son: Accesibilidad: 5 ítems, Explica y facilita: 5 ítems, Conforta: 9 

ítems, Se anticipa: 10 ítems, Relación de confianza: 9 ítems, Monitoreo y seguimiento: 8 ítems. 

Cada ítem del instrumento ofrece cuatro opciones de respuesta: Nunca, A veces, Casi siempre 

y Siempre, con valores asignados de 1 a 4 respectivamente, siendo 1 el valor mínimo y 4 el 

valor máximo que se puede obtener por cada ítem. Para determinar el nivel de satisfacción de 

los pacientes en cada una de las dimensiones del cuestionario CARE-Q, se establecieron tres 

categorías: bajo, medio y alto. Los rangos de puntuación se calcularon de acuerdo con el 

número de preguntas de cada dimensión, considerando una valoración de 1 a 4 puntos por 

respuesta, como se muestra en la siguiente tabla (42). 

 

Categorías de satisfacción según dimensiones 

 

Dimensiones 

N° 

Preguntas 

Valor 

mínimo 

Valor 

máximo 

 

Bajo 

 

Medio 

 

Alto 

Accesibilidad 5 5 20 5-10 11-15 16-20 

Explica y facilita 5 5 20 5-10 11-15 16-20 

Conforta 9 9 36 9-18 19-27 28-36 

Se anticipa 10 10 40 10-20 21-30 31-40 

Confianza 9 9 36 9-18 19-27 28-36 

Monitoreo y 

seguimiento 

8 8 32 8-16 17-24 25-32 
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2.3. Preguntas de investigación  

 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población de estudio?   

• ¿Cuál es el nivel de satisfacción del paciente en relación con el cuidado enfermero en la 

escala CARE Q? 

• ¿Cuál es la dimensión de la escala CARE-Q que presenta mayor afectación en la 

satisfacción del paciente con el cuidado brindado por enfermería? 

• ¿Cómo un plan de mejora aportaría al mejoramiento de la calidad del cuidado de enfermería 

y la satisfacción de los usuarios en el servicio de emergencia?
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2.4. Participantes 

 

2.4.1. Población investigada 

 

La población del estudio estuvo conformada por los pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia del Hospital José María Velasco Ibarra durante el mes de junio de 2025. Durante 

este período, el servicio registró un total de 1.769 atenciones, según los registros 

proporcionados por el área de admisión. Este servicio se encuentra estructurado en siete áreas: 

valoración inicial, clínica, cirugía, ginecología, área crítica, observación pediátrica y 

observación general. Debido a la amplitud de los servicios y al propósito de la investigación, 

se consideraron únicamente los pacientes atendidos en el área de observación general que 

cumplían con los criterios de inclusión establecidos. 

 

2.4.2. Muestra  

 

Se utilizó una técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia, se seleccionaron 64 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión del área de observación 

general durante el mes de junio de 2025, quienes permanecieron hospitalizados 24 horas con 

cuidados del profesional de enfermería. 

 

2.4.3. Criterios de Inclusión 

 

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes que recibieron atención en el servicio de emergencia en el área de observación 

general. 

• Pacientes que tuvieron una estancia hospitalaria mayor de 24 horas. 

• Pacientes conscientes, orientados y en condiciones clínicas estables al momento de la 

aplicación del instrumento. 

• Pacientes que aceptaron participar en el estudio con autorización del consentimiento 

informado. 
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2.4.4. Criterios de Exclusión 

 

• Pacientes con alteraciones del estado de conciencia o deterioro cognitivo que impidan 

la comprensión del instrumento. 

• Pacientes que tuvieron una estancia hospitalaria menor de 24 horas. 

• Pacientes atendidos en otras áreas del servicio de emergencia como valoración inicial, 

clínica, cirugía, ginecología, área crítica, observación pediátrica 

• Pacientes que rechazaron participar en el estudio o no completaron adecuadamente el 

cuestionario. 

 

2.5. Procedimiento y análisis de datos  

 

El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal, se utilizó el 

instrumento CARE-Q para recolectar datos sobre el nivel de satisfacción del cuidado enfermero 

en el servicio de emergencia del Hospital José María Velasco Ibarra, durante el periodo de 

junio del 2025. Los datos se clasificaron y analizaron mediante los programas SPSS y Excel, 

empleando tablas de frecuencia. El análisis siguió el método estadístico y permitió generalizar 

los resultados. 

 

2.6. Consideraciones éticas 

 

La investigación se realizó respetando los principios bioéticos propuestos por Aparisi, 

fundamentales en los estudios de salud. Se aplicó el principio de autonomía al explicar a los 

participantes el propósito del estudio y solicitar su consentimiento informado, garantizando la 

confidencialidad de la información. Asimismo, se respetó el principio de justicia, brindando un 

trato equitativo a todos los participantes. La selección de los pacientes se llevó a cabo de 

acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión establecidos, procurando que el proceso fuera 

justo y transparente (46). 

 

Este estudio respetó el principio de beneficencia, procurando proteger el bienestar de los 

participantes, favorecer los beneficios y reducir los posibles riesgos de la investigación. 

También cumplió el principio de no maleficencia, tomando las precauciones necesarias para 
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evitar cualquier daño; mantuvo una comunicación clara y respetuosa para generar confianza y 

garantizar que los participantes comprendieran (46). 
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CAPÍTULO 3 

3. Resultados y Discusión  

 

3.1. Resultados  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

 

En las características sociodemográficas se evidenció una distribución equilibrada entre los 

sexos femenino y masculino; con una edad media de 34 años, evidenciando un predominio de 

personas adultas; donde la mayoría de los participantes se identificó como mestizo. Respecto 

al estado civil, se observó una mayor proporción de personas casadas, demostrando la presencia 

de un entorno familiar que brinda soporte durante la atención en salud. En relación al nivel de 

instrucción, predominó la educación media, lo cual indicó que la mayoría de los usuarios cuenta 

con un nivel educativo que les permite comprender adecuadamente la información relacionada 

con su cuidado. 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), en el Ecuador la mayor parte de 

la población se identifica como mestiza, seguido de grupos indígenas y afroecuatorianos, lo 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

 

Edad 

Adultos jóvenes 26 40.6% 

Adultos 35 54.7% 

Adultos mayores 3 4,7% 

 

Sexo 

Femenino 34 53,1% 

Masculino 30 46,9% 

 

 

Estado civil 

Soltero/a 22 34,3% 

Casado/a 35 54,7% 

Divorciado/a 6 9,4% 

Viudo/a 1 1,6% 

 

Nivel de instrucción 

Educación General Básica 18 28,1% 

Bachillerato General Unificado 30 46,9% 

Educación Superior 16 25% 

 

Autoidentificación étnica 

Mestizo 30 46,8% 

Indígena 24 37,5% 

Afroecuatoriano 1 1,6% 

Kichwa 9 14,1% 
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cual se refleja también en los resultados del presente estudio. Asimismo, el INEC señala que 

el nivel educativo más frecuente en la población adulta es el bachillerato, coincidiendo con los 

hallazgos de esta investigación, donde la mayoría de los participantes alcanzó este nivel de 

instrucción (47). 

 

Estos resultados fueron diferentes a los de Castro et al. (2021), donde encontró un predominio 

del sexo femenino en usuarios de servicios de emergencia, el grupo más frecuente correspondía 

a mujeres de entre 31 y 40 año, se reporta que la mayoría de los usuarios encuestados se 

encuentra dentro de este rango, representando el grupo con mayor demanda de atención en el 

área de emergencia (48). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

 

Tabla 2. Satisfacción del paciente según la dimensión accesibilidad 

 

En esta dimensión, la mayoría de los estudiados señala que siempre y casi siempre recibe 

atención para aliviar el dolor, así como medicamentos y procedimientos a tiempo. Sin embargo, 

el mínimo porcentaje que señala, ser atendido a veces también debe ser considerado. Estos 

resultados exponen que, si bien el personal de enfermería cumple con la atención y los 

procedimientos, es necesario fortalecer la vigilancia y la respuesta oportuna a las necesidades 

de todos los pacientes, para que se sientan escuchados, seguros y acompañados durante su 

estancia en el servicio de emergencia. 

 

Estos resultados tienen relación con la investigación de Bravo et al. (2024), donde la mayoría 

de los pacientes calificó el cuidado enfermero como bueno, aunque se identificaron dificultades 

relacionadas con la disponibilidad del personal, la comunicación y la falta de insumos (21). 

Ambos estudios muestran que, además de realizar los procedimientos, es necesario mantener 

una comunicación cercana y responder oportunamente a las necesidades de los pacientes, ya 

que estos aspectos pueden influir en su percepción del cuidado recibido. 

 

 

 

 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle 

medidas que alivien el dolor para realizarle 

procedimientos.  

Casi Siempre 10 15,6% 

Siempre 54 84,4% 

La enfermera le da los medicamentos y realiza los 

procedimientos a tiempo. 

Casi Siempre 10 15,6% 

Siempre 54 84,4% 

La enfermera le visita con frecuencia para verificar  

su estado de salud. 

A veces 1 1,6% 

Casi Siempre 29 45,3% 

Siempre 34 53,1% 

 

La enfermera responde rápidamente a su llamado. 

A veces 1 1,6% 

Casi Siempre 28 43,8% 

Siempre 35 54,7% 

La enfermera le pide que le llame si usted se siente 

mal. 

A veces 1 1,6% 

Casi Siempre 16 25,0% 

Siempre 47 73,4% 
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Tabla 3. Satisfacción del paciente según la dimensión explica y facilita 

 

En esta dimensión la totalidad de pacientes percibe que el profesional siempre o casi siempre 

es honesto respecto a su condición médica. No obstante, un porcentaje menor señala que a 

veces recibe orientación sobre su autocuidado y sugerencias para realizar preguntas al médico 

cuando lo necesita; y cerca de la mitad indica que solo a veces recibe información sobre los 

grupos de ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad. Esto indica que, aunque la 

comunicación es honesta es necesario mejorar la orientación sobre los grupos de apoyo 

interdisciplinarios, para que los pacientes conozcan dónde acudir y cómo continuar cuidando 

su salud después de salir del alta médica.  

 

De manera similar Jiménez y Torres (2025), encontraron que el 40 % de los pacientes presentó 

un nivel medio de satisfacción, relacionado con la escasa información sobre los grupos de 

apoyo, la orientación ocasional para resolver dudas y formular preguntas al médico (17). Estos 

resultados coinciden con los de la presente investigación, especialmente en la falta de 

orientación constante sobre los grupos de apoyo disponibles. Esto demuestra la importancia de 

que el profesional de enfermería no solo informe sobre el estado de salud, sino que también 

escuche las inquietudes de los pacientes y les brinde educación para continuar con sus cuidados. 

 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

La enfermera le informa sobre los grupos de 

ayuda para el control y seguimiento de su 

enfermedad. 

Nunca 2 3,1% 

A veces 29 45,3% 

Casi Siempre 21 32,8% 

Siempre 12 18,8% 

La enfermera le da información clara y precisa 

sobre su situación de salud. 

A veces 2 3,1% 

Casi Siempre 13 20,3% 

Siempre 49 76,6% 

La enfermera le enseña cómo cuidarse a usted 

mismo. 

Nunca 1 1,6% 

A veces 3 4,7% 

Casi Siempre 26 40,6% 

Siempre 34 53,1% 

La enfermera le sugiere preguntas que usted 

puede formularle a su doctor cuando lo 

necesite. 

A veces 3 4,7% 

Casi Siempre 28 43,8% 

Siempre 33 51,6% 

La enfermera es honesta con usted en cuanto a 

su condición médica. 

Casi Siempre 10 15,6% 

Siempre 54 84,4% 
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Tabla 4. Satisfacción del paciente según la dimensión conforta 

 

En esta dimensión la totalidad de los pacientes señala que el profesional de enfermería siempre 

o casi siempre solo en las variables; brinda comodidad, mantiene un trato amable y alegre, esta 

percepción de los pacientes puede deberse a que su estancia en el servicio de observación es 

corta.  

 

Sin embargo, un porcentaje significativo manifiesta que a veces los escucha con atención y les 

habla de manera cordial porcentaje que señala, que debe ser considero; y, asimismo, una poca 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

La enfermera se esfuerza para que usted 

pueda descansar cómodamente. 

Casi Siempre 13 20,3% 

Siempre 51 79,7% 

La enfermera lo motiva a identificar los 

elementos positivos de su tratamiento. 

A veces 6 9,4% 

Casi Siempre 22 34,4% 

Siempre 36 56,3% 

La enfermera es amable con usted a pesar 

de tener situaciones difíciles. 

Casi Siempre 10 15,6% 

Siempre 54 84,4% 

La enfermera es alegre. Casi Siempre 14 21,9% 

Siempre 50 78,1% 

La enfermera se sienta con usted para 

entablar una conversación. 

Nunca 12 18,8% 

A veces 36 56,3% 

Casi Siempre 2 3,1% 

Siempre 14 21,9% 

La enfermera establece contacto físico 

cuando usted necesita consuelo. 

Nunca 1 1,6% 

A veces 7 10,9% 

Casi Siempre 24 37,5% 

Siempre 32 50,0% 

La enfermera lo escucha con atención. A veces 1 1,6% 

Casi Siempre 9 14,1% 

Siempre 54 84,4% 

La enfermera habla con usted 

amablemente. 

A veces 4 6,3% 

Casi Siempre 6 9,4% 

Siempre 54 84,4% 

La enfermera involucra a su familia en 

 su cuidado. 

Nunca 1 1,6% 

A veces 2 3,1% 

Casi Siempre 13 20,3% 

Siempre 48 75,0% 
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cantidad refiere que a veces o nunca recibe contacto físico o entabla una conversación e 

involucra a su familia cuando necesita consuelo indicando una falta de diálogo y apoyo 

emocional, ya que los pacientes no solo necesitan atención física, sino también sentirse 

escuchados y acompañados disminuyendo así el dolor, el temor y la incertidumbre debido a su 

estado de salud. 

 

Estos resultados son distintos a los de Palazín (2024), quien menciona que un 65% de los 

pacientes siempre se sienta a conversar con ellos y establece contacto físico cuando necesita 

consuelo, evidenciando una mayor presencia en el cuidado directo y el acompañamiento 

durante la atención (49). Por otra parte, Pozo (2021), encontró que la baja satisfacción de los 

pacientes estaba relacionada con la escasa participación de la familia en el cuidado y la poca 

orientación para reconocer los aspectos positivos del tratamiento (22). Esto difiere de la 

presente investigación, donde casi la mayoría de los pacientes señala que las enfermeras 

involucran a sus familiares y les brindan motivación durante el tratamiento, lo que favorece el 

acompañamiento y el apoyo emocional durante su estancia hospitalaria. 
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Tabla 5. Satisfacción del paciente según la dimensión se anticipa 

 

En la dimensión se anticipa, la totalidad de los estudiados muestran que siempre o casi siempre 

las enfermeras comprenden las dificultades que atraviesan, muestran interés por su cuidado, 

les brindan atención exclusiva durante los procedimientos y toman en cuenta su opinión antes 

de realizar una intervención. A pesar de ello, una pequeña cantidad señala que solo a veces se 

acuerda un nuevo plan de intervención cuando se sienten agobiados por su enfermedad y recibe 

ayuda para establecer metas razonables. Esto evidencia la importancia de tomar en cuenta la 

participación de los pacientes en la planificación del cuidado, considerando sus preocupaciones 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

La enfermera le presta mayor atención a usted en las horas  

de la noche. 

A veces 3 4,7% 

Casi Siempre 17 26,6% 

Siempre 44 68,8% 

La enfermera busca la oportunidad más adecuada para hablar 

con usted y su familia sobre su situación de salud. 

A veces 3 4,7% 

Casi Siempre 16 25,0% 

Siempre 45 70,3% 

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera 

acuerda con usted un nuevo plan de intervención. 

A veces 8 12,5% 

Casi Siempre 30 46,9% 

Siempre 26 40,6% 

La enfermera está pendiente de sus necesidades para prevenir 

posibles alteraciones en su estado de salud. 

A veces 1 1,6% 

Casi Siempre 21 32,8% 

Siempre 42 65,6% 

La enfermera comprende que esta experiencia es difícil para 

usted y le presta especial atención durante ese tiempo. 

Casi Siempre 10 15,6% 

Siempre 54 84,4% 

Cuando la enfermera está con usted realizándole algún 

procedimiento se concentra única y exclusivamente en usted. 

Casi Siempre 9 14,1% 

Siempre 55 85,9% 

La enfermera permanece interesada con su cuidado, a pesar de 

las dificultades que haya enfrentado. 

Casi Siempre 9 14,1% 

Siempre 55 85,9% 

 

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables. 

A veces 13 20,3% 

Casi Siempre 19 29,7% 

Siempre 32 50,0% 

La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los 

cambios en su situación de salud. 

A veces 3 4,7% 

Casi Siempre 11 17,2% 

Siempre 50 78,1% 

La enfermera concilia con usted antes de iniciar un 

procedimiento o intervención. 

Casi Siempre 12 18,8% 

Siempre 52 81,3% 
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y necesidades para adaptar los cuidados a su estado emocional y así brindar una atención más 

individualizada, en la que el paciente se sienta comprendido y tomado en cuenta. 

 

Del mismo modo, estos resultados tienen similitud con los de Alcázar (2024), quien encontró 

que el 52% de los pacientes solo a veces recibe ayuda para establecer metas razonables según 

su estado de salud, mientras que el 44% señala que nunca se acuerdan nuevos planes de 

intervención con ellos (50). Estos resultados coinciden con las dificultades identificadas en la 

presente investigación, aunque en menor proporción, especialmente en la participación de los 

pacientes en la planificación de sus cuidados. Esto manifiesta la importancia de tomar en cuenta 

sus opiniones y necesidades al momento de decidir sobre las intervenciones, para que tengan 

una participación más activa en su atención y se sientan seguros con el cuidado recibido  
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Tabla 6. Satisfacción del paciente según la dimensión confianza 

 

En la dimensión confianza, la totalidad de los pacientes señala que las enfermeras mantienen 

un trato respetuoso, amable y agradable con sus familiares, se presentan ante ellos y les ayudan 

a aclarar sus dudas sobre su estado de salud. No obstante, una mínima parte muestra que solo 

a veces se les ayuda a aclarar sus dudas; se les incluye en la planificación de sus cuidados y la 

enfermera los anima para que formule preguntas al médico. Esto reflejan que, aunque el 

personal de enfermería mantiene una relación cercana y respetuosa con los pacientes, es 

necesario promover su participación en las decisiones sobre el cuidado y brindarles mayor 

confianza para expresar sus inquietudes, de manera que se sientan escuchados y tomados en 

cuenta durante su atención. 

 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

La enfermera le ayuda aclarar sus dudas en relación  

a su situación. 

A veces 1 1,6% 

Casi Siempre 10 15,6% 

Siempre 53 82,8% 

La enfermera acepta que es usted quien mejor se 

conoce, y lo incluye siempre que es posible en la 

planificación y manejo de su cuidado. 

A veces 10 15,6 % 

Casi Siempre 28 43,8 % 

Siempre 26 40,6 % 

La enfermera lo anima para que le formule preguntas 

de su médico. 

A veces 4 6,2% 

Casi Siempre 32 50,0% 

Siempre 28 43,8% 

La enfermera le da prioridad a usted, sin importar las 

circunstancias. 

A veces 4 6,3% 

Casi Siempre 15 23,4% 

Siempre 45 70,3% 

La enfermera es amistosa y agradable con sus 

familiares y allegados. 

Casi Siempre 8 12,5% 

Siempre 56 87,5% 

La enfermera le permite expresar totalmente sus 

sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento. 

Casi Siempre 13 20,3% 

Siempre 51 79,7% 

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso 

con usted. 

Casi Siempre 7 10,9% 

Siempre 57 89,1% 

La enfermera lo identifica y lo trata a usted como  

una persona individual. 

Casi Siempre 13 20,3% 

Siempre 51 79,7% 

La enfermera se identifica y se presenta ante usted. Casi Siempre 10 15,6% 

Siempre 54 84,4% 
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Estos resultados guardan relación con los de Briones Bermeo et al. (2024), quienes encontraron 

que la mayoría de los pacientes percibía favorablemente el cuidado enfermero, aunque se 

identificaron problemas relacionadas con la comunicación y la disponibilidad del personal. De 

manera similar, en la presente investigación los pacientes destacan el trato respetuoso, la 

amabilidad y la disposición de las enfermeras para aclarar sus dudas, pero se observan aspectos 

por mejorar en su participación en la planificación del cuidado (43). Esto muestra que mantener 

una relación de confianza no depende únicamente del buen trato, sino también de escuchar las 

opiniones de los pacientes e incluirlos en las decisiones relacionadas con su salud. 
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Tabla 7. Satisfacción del paciente según la dimensión monitoreo y seguimiento 

 

En esta dimensión, el total de los pacientes señala que las enfermeras siempre o casi siempre 

brindan un buen cuidado físico y realizan los procedimientos con seguridad. Sin embargo, una 

pequeña cantidad indica que no siempre puede identificar al personal de enfermería mediante 

su uniforme y carné, aspecto que debe considerarse, ya que una identificación adecuada permite 

que los pacientes reconozcan a quienes están a cargo de su cuidado y se sientan más seguros y 

confiados durante su estancia en el servicio de emergencia. 

 

Por otro lado, una cuarta parte indica que casi siempre se orienta a sus familiares sobre cómo 

cuidarlos, siendo este el aspecto menos valorado. Estos resultados muestran que, es 

significativo dedicar información a los familiares y aclarar sus dudas sobre los cuidados que 

necesita el paciente, para que puedan apoyarlo y continuar con estos cuidados cuando sea 

necesario. 

 

De manera similar Cortez (2022), encontró que el 69% de los pacientes percibió una atención 

tranquila por parte del personal de enfermería, el 63% destacó su organización y el 56% la 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

El uniforme y carné que porta la enfermera la 

caracteriza como tal. 

A veces 1 1,6% 

Casi Siempre 9 14,1% 

Siempre 54 84,4% 

La enfermera se asegura de la hora establecida 

para los procedimientos especiales y verifica su 

cumplimiento. 

Casi Siempre 11 17,2% 

Siempre 53 82,8% 

La enfermera es organizada en la realización  

del trabajo. 

Casi Siempre 11 17,2% 

Siempre 53 82,8% 

La enfermera realiza los procedimientos con 

seguridad. 

Casi Siempre 9 14,1% 

Siempre 55 85,9% 

La enfermera es calmada. Casi Siempre 11 17,2% 

Siempre 53 82,8% 

La enfermera le proporciona buen cuidado físico. Casi Siempre 8 12,5% 

Siempre 56 87,5% 

La enfermera se asegura que sus familiares y 

allegados sepan cómo cuidarlo a usted. 

Casi Siempre 17 26,6% 

Siempre 47 73,4% 

La enfermera identifica cuándo es necesario 

llamar al médico. 

Casi Siempre 11 17,2% 

Siempre 52 81,3% 
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seguridad durante los cuidados. Estos resultados coinciden con los de la presente investigación, 

donde la mayoría de los pacientes valora favorablemente estos aspectos (51) . No obstante, 

Cortez señala que el 29% de los pacientes nunca recibió orientación dirigida a sus familiares 

sobre cómo cuidarlos, a diferencia de este estudio, donde dicha orientación fue el aspecto 

menos valorado, aunque los pacientes señalaron recibirla siempre o casi siempre. Resaltando 

la importancia de mantener informados a los familiares y aclarar sus dudas, para que puedan 

participar en el cuidado del paciente. 
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Tabla 8. Satisfacción del paciente frente al cuidado de enfermería de acuerdo con las 

dimensiones de la escala CARE-Q. 

 

En la satisfacción de los pacientes sobre el cuidado enfermero predominó en nivel alto. La 

relación de confianza y el monitoreo y seguimiento obtuvieron las valoraciones más favorables. 

No obstante, la dimensión explica y facilita y conforta presentaron menor nivel de satisfacción 

alta. Esto indica que, aunque los pacientes tienen una percepción positiva de los cuidados 

recibidos, la información y la educación que brinda el personal de enfermería constituyen 

aspectos que requieren mayor atención. Es importante que los pacientes reciban explicaciones 

claras sobre sus cuidados y cuenten con orientación que les permita participar de manera activa 

durante la atención. 

 

Estos resultados son distintos al estudio realizado por Jiménez y Torres (2025), ya que 

predominó la satisfacción media en todas las dimensiones de la escala CARE-Q. La 

accesibilidad fue la mejor valorada con un 56,4 %, seguida de la relación de confianza con un 

53,6 % y la anticipación con un 49,1 %. No obstante, la satisfacción baja destacó en monitoreo 

y seguimiento con un 42,7 %, y en las dimensiones explica y facilita y conforta, ambas con un 

35,5 %. Los autores encontraron dificultades en la demora de los procedimientos, la orientación 

sobre el autocuidado, el confort y la comunicación con los pacientes, así como en las 

oportunidades para expresar sus sentimientos (17). 

 

Dimensiones de la escala CARE-Q Categoría Frecuencia Porcentaje 

 

Accesibilidad 

Alto 56 87,5 % 

Medio 8 12,5 % 

 

Explica y facilita 

Alto 52 81,3 % 

Medio 12 18,7 % 

 

Conforta 

Alto 54 84,4 % 

Medio 10 15,6 % 

 

Se anticipa 

Alto 57 89,1 % 

Medio 7 10,9 % 

 

Mantiene relación de confianza 

Alto 58 90,6 % 

Medio 6 9,4 % 

 

Monitorea y hace seguimiento 

Alto 58 90,6 % 

Medio 6 9,4 % 



50 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

 

4. Conclusiones y recomendaciones  

 

4.1. Conclusiones  

 

• La población del estudio presentó una distribución equilibrada entre hombres y 

mujeres, con una edad promedio de 34 años y un predominio de personas adultas de 

etnia mestiza. La mayoría de los participantes son casados y cuentan con un nivel de 

instrucción de educación media o bachillerato, lo que permitió describir las principales 

características sociodemográficas de los pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia. 

 

• El nivel de satisfacción de los pacientes que acudieron al servicio de emergencia del 

Hospital José María Velasco Ibarra fue de nivel alto, de acuerdo con las dimensiones 

evaluadas predominó relación de confianza y monitoreo y seguimiento con las 

puntuaciones más favorables. Esto indica que los pacientes reciben un trato respetuoso 

por el profesional de enfermería, así como un cumplimiento oportuno de los cuidados 

y procedimientos.  

 

• Según las dimensiones de la escala CARE-Q, la dimensión menos favorable fue explica 

y facilita, ya que presentó un menor nivel de satisfacción alta. Donde indica que los 

pacientes no reciben educación e información de manera constante durante su atención 

y alta hospitalaria especialmente en lo relacionado con las recomendaciones para su 

cuidado y los recursos de apoyo disponibles. 

 

• A partir de los resultados obtenidos, se propuso un plan de mejora dirigido al personal 

de enfermería del servicio de emergencia, con actividades basadas en las seis 

dimensiones de la escala CARE-Q. Este plan busca mejorar la comunicación, la 

atención y el trato hacia los pacientes, con el propósito de fortalecer la calidad del 

cuidado enfermero y aumentar su satisfacción. 
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4.2. Recomendaciones  

 

• Se recomienda al personal de enfermería adaptar la comunicación y los cuidados a las 

necesidades de cada paciente, considerando su edad y nivel educativo. Es importante 

brindar información clara y sencilla sobre los tratamientos y cuidados que reciben, así 

como dedicar tiempo a escuchar sus inquietudes y resolver sus dudas, para que se 

sientan informados y seguros durante su estancia en el servicio de emergencia. 

 

• Se recomienda al personal de enfermería del servicio de emergencia continuar 

brindando una atención oportuna, segura y respetuosa, manteniendo aquellas prácticas 

que han generado una buena satisfacción en los pacientes y prestando mayor atención 

a sus necesidades durante la atención. 

 

• Al personal de enfermería que mejore la educación al paciente mediante palabras 

sencillas y ejemplos fáciles de entender, que incluyan información sobre los grupos de 

apoyo disponibles y su importancia en el seguimiento de la enfermedad. Para facilitar 

el aprendizaje, se pueden realizar pequeñas charlas educativas, procurando que cada 

paciente comprenda las indicaciones, pueda resolver sus dudas y se sienta capaz de 

participar en su propio cuidado.    

 

• Se recomienda a la coordinación de enfermería considerar la aplicación del plan de 

mejora propuesto, promoviendo la participación de todo el personal profesional de 

enfermería del servicio de emergencia. Además, realizar un seguimiento periódico de 

las actividades para identificar los aspectos que necesitan mejorar y contribuir a una 

mayor satisfacción de los pacientes. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Consentimiento informado 

 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título: “Nivel de satisfacción sobre el cuidado enfermero en el servicio de emergencia del 

Hospital José María Velasco Ibarra, Tena 2025” 

 

Yo, Deysi Pamela Chandi Morales, estudiante de la Carrera de Enfermería de la Universidad 

Técnica del Norte, estoy realizando una investigación titulada “Nivel de satisfacción sobre el 

cuidado enfermero en el servicio de emergencia del Hospital José María Velasco Ibarra, Tena 

2025” con el propósito de determinar el nivel de satisfacción del cuidado enfermero en el 

servicio de emergencia. 

Por consiguiente, solicito de la manera más comedida y respetuosa, autorice el presente 

documento, su participación en este estudio de forma libre y voluntaria. Su participación no 

conlleva ningún riesgo y se garantiza que sus aportes serán manejados con absoluta discreción 

y de forma anónima, tendrán un uso y destino exclusivamente académico y científico. Cabe 

indicar que, el participante no recibirá ningún beneficio o compensación económica por su 

contribución, más sin embargo contribuirá a la obtención de datos que servirán para buscar 

estrategias que coadyuven a fortalecer la calidad del cuidado brindado por el personal de 

enfermería y así elevar el nivel de satisfacción de los pacientes que acuden al servicio de 

emergencia.  

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigación, se puede comunicar con la investigadora 

Srta: Deysi Chandi C.I. 1004513493 Telf: 0963139602, email: dpchandim@utn.edu.ec 

 

o Acepto 

o No acepto 

 

 

 

 

mailto:dpchandim@utn.edu.ec
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Anexo 2: Cuestionario 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

 

 

Tema: “Nivel de satisfacción sobre el cuidado enfermero en el servicio de emergencia del 

Hospital José María Velasco Ibarra, Tena 2025” 

Objetivo General: Determinar el nivel de satisfacción del cuidado enfermero en el servicio de 

emergencia del Hospital José María Velasco Ibarra, Tena 2025. 

Instrumento: Ficha sociodemográfica  

Instrucciones: Por favor responda todas las preguntas marcando la opción que corresponda a 

su situación actual. 

La información proporcionada es confidencial y será utilizada únicamente con fines 

académicos. 

 

1. ¿Cuántos años cumplidos tiene?  ______________ 

 

2. ¿Cuál es su sexo?  

o Masculino 

o Femenino 

 

3. ¿Cuál es su estado civil? 

o Soltero/a 

o Casado/a 
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o Divorciado/a 

o Viudo/a 

 

4. ¿Cuál es el nivel de estudios más alto que ha completado?  

o Ninguna 

o Primaria 

o Secundaria 

o Superior 

 

5. ¿Cómo se autoidentifica? 

o Mestizo 

o Indígena 

o Afroecuatoriano 

o Blanco 

o Kichwa 

o Shuar 

o Huaorani 

o Achuar 
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Anexo 3: Instrumento 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Tema: “Nivel de satisfacción sobre el cuidado enfermero en el servicio de emergencia del 

Hospital José María Velasco Ibarra, Tena 2025” 

Objetivo General: Determinar el nivel de satisfacción del cuidado enfermero en el servicio de 

emergencia del Hospital José María Velasco Ibarra, Tena 2025. 

INSTRUMENTO: CARE-Q (Calidad del cuidado) está conformado por 46 ítems, es un 

cuestionario tipo Likert. El instrumento está dividido a su vez en 6 dimensiones, que son: 

Accesibilidad: 5 ítems, Explica y facilita: 5 ítems, Conforta: 9 ítems, Se anticipa: 10 ítems, 

Relación de confianza: 9 ítems, Monitoreo y seguimiento: 8 ítems. 

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada enunciado y seleccione la opción que mejor 

refleje su experiencia. La escala se presenta de la siguiente manera: 1=Nunca, 2=A veces, 

3=Casi siempre, 4=Siempre. 

 

 

ES ACCESIBLE 

Nunca A veces Casi Siempre Siempre 

1 2 3 4 

1. Se aproxima a usted para ofrecerle medidas que 

alivien el dolor para realizarle procedimientos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Le da los medicamentos y realiza los 

procedimientos a tiempo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Visita con frecuencia para verificar su estado de 

salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Responde rápidamente a su llamado. 

 

    

5. Le pide que le llame si usted se siente mal.     

 

EXPLICA Y FACILITA 

Nunca A veces Casi Siempre Siempre 

1 2 3 4 

6. Le informa sobre los grupos de ayuda para el 

control y seguimiento de su enfermedad. 

    

7. Le da información clara y precisa sobre su 

situación actual de salud. 

    

8. Le enseña cómo cuidarse a usted mismo.     
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9. Le sugiere preguntas que usted puede formularle 

a su doctor cuando lo necesite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Es honesta con usted en cuanto a su condición 

médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONFORTA 

Nunca A veces Casi Siempre Siempre 

1 2 3 4 

11. Se esfuerza para que usted pueda descansar 

cómodamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. La enfermera lo motiva a identificar los 

elementos positivos de su tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Es amable con usted a pesar de tener situaciones 

difíciles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. Es alegre.     

15. Se sienta con usted para entablar una 

conversación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Establece contacto físico cuando usted necesita 

consuelo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. Lo escucha con atención.     

18. Habla con usted amablemente.     

19. Involucra a su familia en su cuidado.     

 

SE ANTICIPA 

Nunca A veces Casi Siempre Siempre 

1 2 3 4 

20. Le presta mayor atención en las horas de la 

noche. 
    

21. Busca la oportunidad más adecuada para hablar 

con usted y su familia sobre su situación de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

22. Cuando se siente agobiado por su enfermedad el 

personal de enfermería acuerda con usted un 

nuevo plan de intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

23. Está pendiente de sus necesidades para prevenir 

posibles alteraciones en su estado de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. Comprende que esta experiencia es difícil para 

usted y le presta especial atención durante este 

tiempo. 

    

25. Cuando está con usted realizándole algún 

procedimiento se concentra única y 

exclusivamente en usted. 

    

26. Continúa interesado en usted, aunque haya 

pasado por una crisis o fase crítica. 
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27. Le ayuda a establecer metas razonables.     

28. Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre 

los cambios en su situación de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

29. Concilia con usted antes de iniciar un 

procedimiento o intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANTIENE RELACIÓN DE CONFIANZA 

Nunca A veces Casi Siempre Siempre 

1 2 3 4 

30. Le ayuda a aclarar sus dudas en relación a su 

situación. 
    

31. Acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo 

incluye siempre en lo posible en la planificación 

y manejo de su cuidado. 

    

32. Lo anima para que le formule preguntas de su 

médico relacionado con su situación de salud. 
    

33. Lo pone a usted en primer lugar, sin importar que 

pase a su alrededor. 
    

34.  Es amistosa y agradable con sus familiares y 

allegados. 
    

35. Le permite expresar totalmente sus sentimientos 

sobre su enfermedad y tratamiento. 

    

36. Mantiene un acercamiento respetuoso con usted.     

37. Identifica y lo trata a usted como una persona 

individual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

38. Se identifica y se presenta ante usted.     

 

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO 

Nunca A veces Casi Siempre Siempre 

1 2 3 4 

39. El uniforme y carnet que porta el personal de 

enfermería le caracteriza como tal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

40. Se asegura de la hora establecida para los 

procedimientos especiales y verifica su 

cumplimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

41. Es organizada en la realización de su trabajo.     

42. Realiza los procedimientos con seguridad.     

43. El personal de enfermería es calmado.     

44. Le proporciona buen cuidado físico.     
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45. Se asegura que sus familiares y allegados sepan 

cómo cuidarlo a usted. 

    

46. Identifica cuando es necesario llamar al médico.     
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Anexo 4. Matriz de operacionalización de variables 

 

Objetivo 1: Caracterizar socidemográficamente a la población de estudio. 

 

Variables 
Definición 

conceptual 
Dimensión 

Definición 

Operacional 
Indicador Escala Ítem 

Tipo de 

variable 

Técnica 

Características 

sociodemográficas  

Son un conjunto 

de características 

biológicas, 

socioeconómicos 

culturales que 

están presentes en 

la población 

sujeta al estudio 

(52). 

Edad 

Número de años 

completos 

transcurridos desde el 

nacimiento.  

Años 

cumplidos 
Numérica 

¿Cuántos años 

cumplidos 

tiene? 

Cuantitativa 

ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

Sexo 

Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a los hombres 

y mujeres.  

Observación 

del fenotipo 

1.Hombre 

2.Mujer 

¿A qué genero 

pertenece? 

Cualitativa 

nominal 

Estado civil 

Legalización a través 

de su inscripción en 

el registro civil del 

estado conyugal.  

Condición 

jurídica 

1.Soltero/a 

2.Casado/a 

3.Divorciado/a 

4.Viudo/a 

¿Cuál es su 

estado civil? 

Cualitativa 

nominal 

Nivel académico 

Nivel más alto de 

instrucción que 

alcanzo el paciente, 

en el sistema de 

educación formal. 

Máximo 

nivel de 

estudios 

completado 

1. Educación 

General Básica 

2. Bachillerato 

General Unificado 

3. Educación 

Superior 

4.Ninguno 

  

¿Cuál es el 

nivel de 

estudios más 

alto que ha 

completado? 

Cualitativa 

ordinal 

Autoidentificación 

étnica 

 

Autoidentificación de 

una persona como 

parte de un grupo 

étnico en específico. 

 

Etnia 

1.Mestizo 

2.Indígena 

3.Afroecuatoriano 

4.Blanco 

5.Kichwa 

6.Shuar 

7.Huaorani 

8.Achuar  

¿Cómo se 

autoidentifica? 

Cualitativa 

nominal 
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Objetivo 2: Identificar el nivel de satisfacción del paciente en relación con el cuidado enfermero en la escala CARE Q. 

 

Variables 
Definición 

conceptual 
Dimensión 

Definición 

Operacional 
Indicador Escala Ítem 

Tipo de 

variable 

Técnica 

Satisfacción 

del paciente 

Grado de 

percepción 

de los 

cuidados 

proporciona

dos por el 

personal de 

enfermería  
(53). 

Accesibilidad 

Disponibilidad 

del personal de 

enfermería para 

atender y 

responder a los 

requerimientos 

del paciente. 

Facilidad de 

contacto, 

disponibilidad, 

respuesta 

inmediata. 

Escala Likert  

 

Nunca (1)  

A veces (2)  

Casi Siempre (3)  

Siempre (4) 

1. Se aproxima a usted para ofrecerle 

medidas que alivien el dolor para 

realizarle procedimientos.  

 

2. Le da los medicamentos y realiza 

los procedimientos a tiempo.  

 

3.Visita con frecuencia para 

verificar su estado de salud.  

 

4.Responde rápidamente a su 

llamado. 

 

5. Le pide que la llame si usted se 

siente mal.  

Cualitativa 

ordinal   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

CARE-Q 

Caring 

Assessment 

(Evaluación 

del Cuidado) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Explica y 

facilita 

Capacidad del 

personal de 

enfermería para 

proporcionar 

información 

clara y útil al 

paciente. 

Claridad en la 

información, 

orientación 

durante la 

atención, 

resolución de 

dudas. 

Escala Likert  

 

Nunca (1)  

A veces (2)  

Casi Siempre (3)  

Siempre (4) 

6. Le informa sobre los grupos de 

ayuda para el control y seguimiento 

de su enfermedad. 

 

7. Le da información clara y precisa 

sobre su situación actual. 

 

8. Le enseña cómo cuidarse a usted 

mismo. 

 

9. Le sugiere preguntas que usted 

puede formularle a su doctor cuando 

lo necesite. 

 

10. Es honesta con usted en cuanto a 

su condición médica.  

 

Cualitativa 

ordinal   
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Conforta 

 

 

 

 

 

 

 

Habilidad para 

brindar apoyo 

emocional y 

físico, 

generando 

confianza y 

bienestar. 

  

 

 

 

 

 

 

Trato 

humanizado, 

empatía, 

apoyo 

emocional, 

contención en 

situaciones 

difíciles. 

 

 

 

 

 

 

Escala Likert  

 

Nunca (1)  

A veces (2)  

Casi Siempre (3)  

Siempre (4) 

11. Se esfuerza para que usted pueda 

descansar cómodamente. 

 

12. Le motiva a identificar los 

elementos positivos de su 

tratamiento. 

 

13. Es amable con usted a pesar de 

tener situaciones difíciles. 

 

14. Es alegre. 

 

15. Se sienta con usted para entablar 

una conversación. 

 

16. Establece contacto físico cuando 

usted necesita consuelo. 

 

17. Lo escucha con atención. 

 

18. Habla con usted amablemente. 

 

19. Involucra a su familia en su 

cuidado.  

Cualitativa 

ordinal   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. Le presta mayor atención en las 

horas de la noche. 

 

21. Busca la oportunidad más 

adecuada para hablar con usted y su 

familia sobre su situación de salud. 

 

22. Cuando se siente agobiado por 

su enfermedad el personal de 

enfermería acuerda con usted un 

nuevo plan de intervención. 
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Se anticipa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacidad del 

personal para 

adelantarse a las 

necesidades del 

paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevención de 

molestias, 

atención 

oportuna, 

proactividad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala Likert  

 

Nunca (1)  

A veces (2)  

Casi Siempre (3)  

Siempre (4)  

23. Está pendiente de sus 

necesidades para prevenir posibles 

alteraciones en su estado de salud. 

 

24. Comprende que esta experiencia 

es difícil para usted y le presta 

especial atención durante este 

tiempo. 

 

25. Cuando está con usted 

realizándole algún procedimiento se 

concentra única y exclusivamente en 

usted. 

 

26. Continúa interesado en usted, 

aunque haya pasado por una crisis o 

fase crítica. 

 

27. Le ayuda a establecer metas 

razonables. 

 

28. Busca la mejor oportunidad para 

hablarle sobre los cambios en su 

situación de salud. 

 

29. Concilia con usted antes de 

iniciar un procedimiento o 

intervención.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal   

 

 

Mantiene 

relación de 

confianza  

 

 

 

 

Establecimiento 

de una relación 

respetuosa y 

empática entre 

paciente y 

 

 

 

Respeto, 

privacidad, 

comunicación 

efectiva, trato 

digno. 

  

 

 

Escala Likert  

 

Nunca (1)  

A veces (2)  

Casi Siempre (3)  

Siempre (4) 

 

30. Le ayuda a aclarar sus dudas en 

relación a su situación. 

 

31. Acepta que es usted quien mejor 

se conoce, y lo incluye siempre en lo 

posible en la planificación y manejo 

de su cuidado. 

 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal   
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personal de 

enfermería. 

 

32. Lo anima para que le formule 

preguntas de su médico relacionado 

con su situación de salud. 

 

33. Lo pone a usted en primer lugar, 

sin importar que pase a su alrededor. 

 

34. Es amistosa y agradable con sus 

familiares y allegados. 

 

35. Le permite expresar totalmente 

sus sentimientos sobre su 

enfermedad y tratamiento. 

 

36. Mantiene un acercamiento 

respetuoso con usted. 

 

37. Identifica y lo trata a usted como 

una persona individual. 

 

38. Se identifica y se presenta ante 

usted. 

Monitorea y 

hace 

seguimiento 

Observación 

continua del 

estado del 

paciente y 

seguimiento a su 

evolución. 

Evaluación 

constante, 

control de 

signos vitales, 

respuesta ante 

cambios. 

 

Escala Likert  

 

Nunca (1)  

A veces (2)  

Casi Siempre (3)  

Siempre (4) 

 

39. El uniforme y carnet que porta el 

personal de enfermería le caracteriza 

como tal. 

 

40. Se asegura de la hora establecida 

para los procedimientos especiales y 

verifica su cumplimiento. 

 

41. Es organizada en la realización 

de su trabajo. 

 

42. Realiza los procedimientos con 

seguridad. 

 

43. El personal de enfermería es 

calmado. 

Cualitativa 

ordinal   
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Objetivo 3: Categorizar la satisfacción de los pacientes, según la dimensión más afectada de la escala CARE Q. 

 

 

44. Le proporciona buen cuidado 

físico. 

 

45. Se asegura que sus familiares y 

allegados sepan cómo cuidarlo a 

usted. 

 

46. Identifica cuando es necesario 

llamar al médico. 

Variables 
Definición 

conceptual 
Dimensión 

Definición 

Operacional 
Indicador Escala Ítem 

Tipo de 

variable 

Ténica 

Satisfacción 

del paciente 

Grado de 

percepción de 

los cuidados 

proporcionados 

por el personal 

de enfermería  
(53). 

Dimensión 

2.  Explica 

y facilita  

 

Capacidad del 

personal de 

enfermería 

para 

proporcionar 

información 

clara y útil al 

paciente. 

Claridad en la 

información, 

orientación 

durante la 

atención, 

resolución de 

dudas. 

Escala Likert  

 

Nunca (1)  

A veces (2)  

Casi Siempre (3)  

Siempre (4)  

 

6. Le informa sobre los grupos de 

ayuda para el control y 

seguimiento de su enfermedad. 

 

7. Le da información clara y 

precisa sobre su situación actual. 

 

8. Le enseña cómo cuidarse a usted 

mismo. 

 

9. Le sugiere preguntas que usted 

puede formularle a su doctor 

cuando lo necesite. 

 

10. Es honesta con usted en cuanto 

a su condición médica. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal   

 

 

 

 

 

Cuestionario 

CARE-Q 

Caring 

Assessment 

(Evaluación 

del Cuidado) 
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Anexo 5. Resolución  
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Anexo 6. Archivos Fotográficos  
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Anexo 7. Plan de mejora del cuidado enfermero 

 

Servicio de Emergencia del Hospital General José María Velasco Ibarra 

Propuesta basada en los resultados de la escala CARE-Q 

 

1. ¿Por qué se propone este plan? 

 

Los resultados de la escala CARE-Q muestran que la satisfacción de los pacientes fue alta en las 

dimensiones. Sin embargo, algunas respuestas indican que se puede mejorar la rapidez para atender los 

llamados, la información sobre recursos de apoyo, el tiempo para conversar con el paciente, su 

participación en las decisiones y la orientación a los familiares. Por ello, se proponen acciones que 

pueden incorporarse al cuidado diario. 

 

2. Objetivo general 

 

Mejorar la atención y la comunicación que brinda el profesional de enfermería a los pacientes del 

servicio de emergencia, tomando en cuenta los aspectos menos valorados en la encuesta CARE-Q. 

 

3. Objetivos específicos 

 

• Mejorar la respuesta a los llamados y la verificación periódica del estado de los pacientes. 

• Facilitar información comprensible sobre autocuidado, seguimiento y recursos de apoyo. 

• Promover el diálogo, la escucha y la participación del paciente en las decisiones sobre su 

atención. 

• Favorecer la orientación a los familiares sobre los cuidados que pueden realizar de manera 

segura. 

 

4. Prioridades identificadas en los resultados 

 

Dimensión Hallazgo que orienta la mejora 

Accesibilidad 

Solo la mitad (53.1%) señala que el personal de enfermería siempre los visita 

para verificar su estado e (54.7%) indica que siempre responde rápidamente 

a sus llamados. 

Explica y facilita 
Casi la mitad (45.3%) señala que solo a veces recibe información sobre los 

grupos de ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad. 
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Dimensión Hallazgo que orienta la mejora 

Conforta 

Más de la mitad (53.3%) señala que solo a veces la enfermera se sienta a 

conversar con ellos, mientras que una mínima parte (18.8%) manifiesta que 

nunca lo hace. 

Se anticipa 

Un pequeño porcentaje (20.3%) señala que solo a veces recibe ayuda para 

establecer metas razonables y (6.2%) se acuerda un nuevo plan de cuidado 

cuando se siente agobiado. 

Confianza 

Un pequeño porcentaje (15.6%) señala que solo a veces es incluido en la 

planificación de su cuidado y (6.2%) recibe motivación para realizar 

preguntas al médico. 

Monitoreo y seguimiento 
Una pequeña parte (26.6%) señala que casi siempre se brinda orientación a 

sus familiares 

 

5. Actividades propuestas 

 

Dimensión / aspecto ¿Qué hará enfermería? ¿Cuándo? ¿Cómo comprobarlo? 

Accesibilidad 

Acercarse al paciente cuando sea 

posible, preguntar cómo se siente 

y responder a sus llamados según 

la urgencia de sus necesidades. 

Durante cada turno 

Pacientes que refieren 

recibir respuesta 

oportuna. 

Explica y facilita 

Explicar con palabras sencillas 

los cuidados indicados y, cuando 

corresponda, informar sobre los 

servicios o grupos de apoyo 

disponibles. 

Durante la atención 

y antes del alta 

Pacientes que 

comprenden las 

indicaciones recibidas. 

 

 

Mantiene relación 

de confianza 

Animar al paciente a expresar sus 

dudas y formular preguntas al 

médico; escucharlo con respeto y 

considerar sus opiniones en los 

cuidados de enfermería. 

 

 

Durante la atención 

 

Pacientes que refieren 

sentirse escuchados y 

poder expresar sus dudas. 

Conforta 

Dedicar unos minutos, cuando la 

atención lo permita, a escuchar las 

preocupaciones del paciente y 

responder con amabilidad. 

Durante cada turno 
Pacientes que refieren 

sentirse escuchados. 

Se anticipa 

Conversar con el paciente sobre 

sus preocupaciones y acordar 

metas sencillas de cuidado, según 

su estado de salud. 

Durante la 

planificación de los 

cuidados 

Pacientes que refieren 

participar en la 

planificación de sus 

cuidados. 
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Monitoreo y 

seguimiento 

Explicar al familiar los cuidados 

que puede apoyar, verificar que 

haya comprendido y aclarar sus 

preguntas, respetando la voluntad 

del paciente. 

Cuando corresponda 

y antes del alta 

Familiares orientados 

sobre los cuidados 

indicados. 

 

6. Seguimiento y evaluación 

 

Se propone que la coordinadora de enfermería revise una vez por semana, durante cuatro semanas, 

cómo se aplican las actividades en el servicio. La revisión estará enfocada en el cumplimiento general 

del plan y no en calificar individualmente a los profesionales. Se utilizará la siguiente lista de 

verificación durante la atención habitual. 

 

Fecha:_______________     Semana: __________     Turno observado: _________________ 

Dimensión Pregunta de verificación Sí No N/O 

Accesibilidad 
¿Se verifica el estado de los pacientes y se 

responde a sus llamados según su necesidad? 

   

Explica y facilita 

¿Se explican los cuidados y, cuando 

corresponde, los recursos de apoyo 

disponibles? 

   

Conforta 

¿Se escuchan las preocupaciones de los 

pacientes? 

   

Se anticipa 

¿Se considera la opinión del paciente al 

planificar sus cuidados? 

   

Mantiene relación de 

confianza 

¿Se anima a los pacientes a expresar sus 

dudas y preguntas? 
   

Monitorea y hace 

seguimiento 

¿Se orienta a los familiares autorizados sobre 

los cuidados que pueden apoyar? 
   

 

N/O = No observado: se utiliza cuando no hubo oportunidad de verificar la actividad. 

Observaciones: _____________________________________________________________________ 

Al finalizar las cuatro semanas, la coordinación de enfermería revisará cuáles actividades se observaron 

con mayor frecuencia y cuáles necesitan más atención. Cuando sea posible, podrá comentar los 

resultados generales con el equipo de enfermería y acordar ajustes para el trabajo diario. 
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7. Responsables y recursos  

 

Las actividades están dirigidas a todos los profesionales de enfermería del servicio de emergencia del 

Hospital General José María Velasco Ibarra. Para realizarlas se utilizarán hojas o formatos digitales de 

registro y los materiales educativos disponibles, sin requerir un presupuesto adicional. 

 

8. Resultado esperado 

 

Se espera mejorar la experiencia de los pacientes en los puntos donde se identificaron respuestas menos 

favorables, especialmente la oportunidad de recibir información, ser escuchados y participar en su 

cuidado.  
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