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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcién del cuidado humanizado del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital publico en Lima-Pera, 2024
Materiales y métodos: El enfoque del presente estudio es cuantitativo y
disefio de abordaje descriptivo de corte transversal. Estara conformada por
una poblacion de 318 pacientes durante un mes en el servicio de emergencia
en un hospital publico, se utilizara el instrumento psicométrico de percepcién
del cuidado humanizado de enfermeria (PCHE) 3ra versién con 32 items,
dividido en tres dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria, apertura
a la comunicacién enfermera-paciente y disposicion para la atencion. Cada
pregunta tendrd un puntaje a través de la escala de Likert: siempre (4), casi
siempre (3), algunas veces (2) nunca (1), con un rango de 32 a 128 puntos.
Resultados: Seran presentados por medio de tablas y gréaficos utilizando
medidas de tendencia central para el analisis de estudio. Conclusiones:
Permitira establecer mejoras respecto al cuidado humanizado en beneficio

del paciente.

Palabras claves: Cuidado humanizado; Enfermeria; Emergencia (Fuente:
DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the perception of humanized care of nursing staff in the

emergency service in a public hospital in Lima-Peru, 2024

Materials and methods: The focus of this study is quantitative and cross-
sectional descriptive approach design. It will be made up of a population of 318
patients for one month in the emergency service in a public hospital, the
psychometric instrument for the perception of humanized nursing care (PCHE)
3rd version will be used with 32 items, divided into three dimensions: Qualities
of doing of nursing, openness to nurse-patient communication and willingness to
provide care. Each question will have a score through the Likert scale: always
(4), almost always (3), sometimes (2) never (1), with a range of 32 to 128 points.
Results: They will be presented through tables and graphs using measures of
central tendency for the study analysis. Conclusions: It will allow improvements

to be made regarding humanized care for the benefit of the patient.

Keywords: Humanized care; Nursing; Emergency (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

En los servicios de salud la atencion que se brinda debe ser eficaz,
segura, oportuna, integrada, eficiente, centrada en las personas y equitativa,
es por ello que los aspectos relacionados a ella se consideran adn, como
puntos relevantes a nivel mundial; considerando los objetivos propuestos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es necesario los gobiernos,
sistemas de salud, ciudadanos, trabajadores y pacientes puedan trabajar

juntos para lograr tales propadsitos (1).

El personal de enfermeria se encuentra en la primera linea de los servicios
de salud, desempefiando un papel importante para la atenciéon requerida.
Respecto a lo sefialado, se ha identificado que el 43% de los paises cuenta
con menos de treinta enfermeros por cada 10 mil habitantes, ademas, existe
un déficit de personal a consecuencia de migraciones asociadas a
condiciones econdmicas y de trabajo; por ello, es importante que mejoren
las condiciones de trabajo y el nUmero de profesionales, orientado aquello a

una atencion de calidad (2).

A nivel mundial el profesional de enfermeria representa el mayor grupo
ocupacional ya que tiene mayor involucramiento en los servicios de salud;
por lo que, enfermeria debe brindar una atencion humanizada considerando
una conexion integra, con una interaccién del paciente y el entorno donde
se debe promover un bienestar mutuo, ya que la humanizacion representa

una de las necesidades que requieren los pacientes como un derecho (3).

En la actualidad existe una deshumanizacion en los servicios de salud,
debido que persiste el modelo biomédico centrado en la enfermedad del
paciente y no brindando una atencion adecuada a la persona, en el marco
del cuidado enfermero, el cual debe asumirse de manera holistica; por lo
tanto, es necesario alcanzar la humanizacién de manera permanente, ya que

influye de manera directa en el bienestar y recuperacién de los pacientes (4).



Estudios realizados en el Perq, evidencian la necesidad de que el
personal de enfermeria brinde una atencion de calidad y de calidez humana
de los servicios de salud, ya que el personal de enfermeria tiene como
responsabilidad el cuidado de las personas en todas sus etapas de vida, por
lo cual es necesario enfatizar la calidad de formacion humanizada de las

enfermeras (5).

Asi mismo es importante recalcar la necesidad de brindar un cuidado
humanizado de forma permanente, ya que es importante mantener la
empatia y el apoyo fisico, que es necesario para mantener comportamientos
positivos que puedan promoverse tanto en los centros hospitalarios de
manera privada y publica, teniendo en cuenta que el ser humano es un ser
complejo y vulnerable con capacidad de autosuficiencia y autopercepcion

humana (6).

Es preciso sefialar que, con el paso de los afios han ocurrido cambios en
la atencién de salud que se brinda durante la relacion enfermero — paciente,
ya que es interferida por el avance tecnoldgico, por lo cual la interacciéon
entre el personal de enfermeria y paciente pierde contacto, causando un

alejamiento por parte de este ultimo (7).

En el servicio de emergencia, se observa una mayor demanda de
atencion por parte del paciente, estando aquello relacionado a la enfermedad
que lo aqueja, necesitando una atencién oportuna en el area mencionada,
donde muchas veces por la carga laboral y déficit de personal de enfermeria,
se evidencia una falta del cuidado humanizado ya que suelen enfocarse de
manera importante en el control de la enfermedad, sin considerar al paciente

como un ser holistico.

Por lo cual la deshumanizacién en diferentes areas asistenciales conlleva
a distorsionar los valores del enfermero, creando inseguridad, mecanizando
los procedimientos que se realizan en el quehacer diario del profesional, que
puede llevar a complicaciones por negligencia y dafiando en cierto modo la

imagen profesional.



Aquellos aspectos tomados en cuenta hacen posible comprender la
relevancia de cuidado humanizado a través de la teoria del cuidado
humanizado por la Dra. Jean Watson, donde hace relevancia que el cuidado
debe ser en armonia entre mente, cuerpo y alma, donde trasciende el

cuidado humanizado que brinda el enfermero (8).

El cuidado humanizado se basa en el conocimiento cientifico, capacidad
técnicay relacion terapéutica que el profesional de enfermeria constituye con
el paciente, de tal manera que trata de forma calida centrandose en una
atencion optima y de calidad, sin dejarse influir por los factores externos que

afectan a la misma (9).

La esencia del cuidado de enfermeria incluye una sincronia afectiva y
ademas, una conciencia social que lleva a la preservacion y vigilancia de la
salud de las personas atendidas y bajo criterios de conciencia de la salud,
enfermedad, dolencia, angustia y apoyo al paciente en el cuidado, bajo

autoconocimiento y autocontrol (10).

Asi mismo el cuidado humanizado es una unidad integral biolégica,
espiritual, social y psicologica que es gestionado por enfermeria teniendo
responsabilidad el cuidado espiritual, unificando la vida y el estado del ser
de la persona estableciendo una relacion de confianza brindando estrategias
qgue ayuden a vivir su propia experiencia en salud siendo la enferma un

testigo empético (11).

Las dimensiones que se consideran en la teoria de cuidado humanizado
incluyen: Cualidades del hacer de enfermeria, la apertura de la comunicacion
enfermero - paciente y la disposicion para la atencion del personal de
enfermeria (12). La primera dimension, se refiere a cualidades y valores que
caracterizan al profesional quien brinda el cuidado y destaca varios aspectos
donde el paciente pueda experimentar bienestar y confianza, con la finalidad

de lograr un vinculo respetuoso enfermero-paciente.

La segunda dimension considera apertura de la comunicacion enfermero-

paciente, considerando quien brinda el cuidado interactlie adecuadamente a
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través de habilidades comunicativas, para transmision de la realidad e
interaccidon con la misma, siendo relevante la escucha activa, el didlogo y la

comprension del paciente (13).

Por dltimo, la tercera dimension, considera disposicion para la atencion,
donde es importante que el profesional se encuentre orientado a descubrir
las necesidades que aguejan al paciente, para que pueda existir un vinculo

de fortalecimiento en el cuidado brindado (13).

Diversos estudios han sido desarrollados tomando en cuenta la
problematica y variables de investigacion.

A nivel internacional, Juarez et al.(14), en el afio 2022, realizaron un
estudio en México, cuyo objetivo fue determinar la percepcion de los
pacientes hospitalizados sobre el cuidado humanizado, realizando un
estudio cuantitativo, descriptivo y comparativo aplicando la escala PCHE
tercera version, en donde el 67% los pacientes casi siempre percibe un
cuidado humanizado y las tres dimensiones identificadas presentan
diferencias estadisticamente significativas; concluyendo de esta manera,
fortalecer no solo la dimension técnica del cuidado, sino también la

comunicacién y tener disposicién para la atencion.

Asi mismo, Quiroz et al. (15) realizaron un estudio en Ecuador en el afio
2021, cuyo objetivo fue evaluar la humanizacién del cuidado en las
intervenciones de enfermeria del servicio de emergencia, el tipo de estudio
fue analitico — descriptivo no experimental, demostrando déficit de
humanizacion la cual se da por el exceso de la jornada laboral, con un
deterioro en la calidad de atencidén, asociandose al estrés laboral que
desarrolla el personal; concluyendo que, debe incrementar el personal y
reestablecer los horarios de trabajo para brindar una atencion de calidez y

calidad, con un mayor compromiso con los usuarios.

Se desarrollé un estudio en Ecuador por Cortez (16), en el afio 2022, cuyo
objetivo fue analizar la percepcion del cuidado humanizado en pacientes

atendidos en el area de urgencias del Hospital Juan Carlos Guasti, del

11



Canton Atacames. El estudio que se realizé fue mixto, transversal y
descriptivo, evidenciando que solo 28% siempre recibieron cuidados
humanizados, frente un 17% nunca, el 33% manifestd que casi siempre
recibié un trato amable y entrega al trabajo humanizado solo el 42% sefial6
regularmente. Se concluyé que, existe una proporcién que valora los
aspectos negativos en el personal de enfermeria en cuanto a comunicacion,

cuidados de las necesidades sociales y espirituales.

A nivel nacional, en Chiclayo, Gutiérrez y Lazaro (11) realizaron un
estudio en el afio 2018, cuyo objetivo fue determinar la percepcién de
comportamientos del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
adultos, el método fue no experimental, descriptivo y transversal utilizando
el instrumento PCHE, en el cual la dimension apertura a la comunicacién
enfermera — paciente alcanzo6 un porcentaje de un 27% y en disposicion para
la atencion el 25%, no se siente satisfecho con la atencién que brinda la
enfermera, concluyendo que existe deficiencia en relacion interpersonal
enfermera — paciente, ya que el paciente desconoce quién lo cuida,
generando una deficiente identidad profesional, falta de delicadezay calidez
del profesional para brindar respuesta oportuna en las necesidades

psicologias, espirituales.

Asimismo, Arriaga y Obregon (5),en Lima, en el afio 2019 determinaron la
asociacion entre conocimientos y actitudes del cuidado humanizado, en un
estudio no experimental, descriptivo y correlacional — transversal, cuyos
resultados fueron que el 60% tuvieron una actitud negativa en relacion al
cuidado humanizado, concluyendo que existe un promedio medio de
conocimientos sobre el cuidado humanizado y también una actitud negativa
del mismo, por lo cual es necesario que se brinde y fomente un cuidado de

calidad tomando en cuenta los factores relacionados.

Por otro lado, Velarde del Rio (17) en el afio 2022, en Lima, determind la
asociacion entre la percepcion del cuidado humanizado y nivel de
satisfaccion en pacientes hospitalizados, en un estudio observacional,

transversal y analitico, los resultados fueron que un 65% percibié un alto
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cuidado humanizado y un 68% satisfecho con el cuidado brindado,
concluyendo que existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado
humanizado y nivel de satisfaccion, sugiriendo realizar capacitaciones sobre
la importancia del cuidado para que pueda mejorar la atencién brindada.

El presente estudio se desarroll6 debido al interés por destacar la
importancia del cuidado humanizado en los servicios de salud que brinda el
profesional de enfermeria, ya que se ha evidenciado, reiteradas veces, que
existe deshumanizacion en los servicios de salud, siendo el paciente el eje
principal de nuestra atencién y aquello estd comprometiendo de manera
importante el logro por mejorar aspectos acerca de la humanizacion en el

cuidado.

Tomando en cuenta la justificacién teorica, los aspectos sefialados se
fundamentan sobre contenidos con caracter cientifico y tras el andlisis de la
variable cuidado humanizado y la obtencion de resultados, se tendra el
conocimiento necesario respecto a las caracteristicas principales que debe
tener el personal de enfermeria en dicho cuidado, por lo que es importante
reforzar el conocimiento cientifico con una vision humanista y se pueda, asi,

instaurar impactos positivos en el bienestar de las personas.

Ademaés, de acuerdo a la justificacion social y practica, quienes se
beneficiaran seran los pacientes y su entorno; puesto que, las dificultades
asociadas al tema de interés repercuten de manera directa sobre su salud y
familia y al sugerir la solucion practica, se identificaran alternativas para

establecer mejoras respecto al cuidado humanizado.

Finalmente, desde el enfoque de relevancia metodoldgica, el presente
estudio posibilitara el empleo de herramientas validas y confiables, con la
finalidad de recolectar de manera precisa informacién que pueda dar
respuesta al objetivo de estudio y con la aplicacion de estrategias necesarias
para el desarrollo de futuras investigaciones, las cuales podrian ser

ejecutadas en otros tiempos y contextos.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la percepcion del
cuidado humanizado del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital publico en Lima-Peru, 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo
La presente investigacion seguirad un enfoque cuantitativo, ya que
se presentara y analizara los resultados de una forma estadistica,
considerando la informaciébn recolectada a partir de la
operacionalizacion de la variable siendo organizado los datos en una
matriz correspondiente.

Asi mismo, se toma en cuenta el disefio no experimental debido
que no existira intervencion del investigador y de corte transversal para
lo cual los datos seran obtenidos en un momento especifico con los
encuestados. Es asi que, las variables no seran manipuladas y los datos
se recolectaran en un momento especifico, mediante contacto Unico con

cada uno de los encuestados (18).

2.2 Poblacion, muestray muestreo (criterios de inclusion y exclusién)

La poblacion estara conformada por 1800 pacientes atendidos en
un mes en el area de emergencia, obteniendo de dicha poblacion una
muestra de 318 pacientes en un mes, por medio de muestreo
probabilistico con un margen de error del 5%. Respecto a las
caracteristicas de la poblacién, seran tomados en cuenta los siguientes
criterios de seleccién: pacientes que deseen participar voluntariamente
en el estudio que se encuentren en los servicios de emergencia con un
tiempo mayor de 12 horas, que puedan transmitir informacion de manera
verbal o escrita, mayores de 18 afos, exceptuando a aquellos pacientes
guienes no desean participar, que presenten alteracion del estado de

conciencia y reciban atencion en otros servicios (19).
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2.3 Variable de estudio
Respecto a la variable de estudio; es decir, cuidado humanizado se
manifiestan las siguientes definiciones:

Definicién conceptual:

El cuidado humanizado se basa en el conocimiento cientifico, la
capacidad técnica y relacion terapéutica que el profesional de enfermeria
constituye con el paciente, de tal manera que trata de forma calida y
centrandose en la atencion optima y de calidad, sin dejarse influir por los

otros factores externos que afecten a la misma (9).
Definicion operacional:

El cuidado humanizado se basa en conocimiento cientifico, la
capacidad técnica y relacion terapéutica que el profesional de enfermeria
del area de emergencia en un hospital publico brinda al paciente, de tal
manera que trata de forma célida y centrdndose en la atencion éptima y
de calidad, sin dejarse influir por los factores externos que afecten la
interaccion por lo cual es necesaria que el personal de enfermeria tenga

cualidades, apertura a la comunicacion y disposicidén para la atencion.

2.4 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez
y confiabilidad)

La recoleccion de datos se realizar4 a través de la técnica de
encuesta (20), la cual permitird obtener la informacion necesaria, para lo
cual se utilizara el instrumento psicométrico de percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria (PCHE) 3ra version validado en Colombia en
el aflo 2015 por Gonzéales evaluando de esta manera en sus tres
dimensiones y consta de 32 items (13), ademas de ser utilizado también

en el Peru en diversas investigaciones.

El presente instrumento se divide en dos partes:
Primera parte: Datos generales, el cual estara estructurado por edad,
sexo, grado de instruccion, estado civil y tiempo de estancia en el

servicio.
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Segunda parte: EIl instrumento (PCHE), el cual esta dividido en tres
dimensiones con 32 items que se detallan de esta manera (13):
1.-Cualidades del hacer de enfermeria: 1, 2,3,7,8,15,17.

2.-Apertura a la comunicacion enfermera-paciente: 4,5,9,10,11,12,14,19.
3.-Disposicion para la atencién:3,13,16,18,20,21,22,23,24,25,26,
27,28,29,30,31,32.

Las puntuaciones del instrumento se dan mediante la escala de
Likert de esta manera: siempre (4), casi siempre (3), algunas veces (2)
nunca (1)

El presente instrumento cumple con el criterio de validez y
confiablidad siendo revisado por jueces expertos, por lo cual se
determind un indice de aceptabilidad del 0.92 y validez de contenido de
0.98 y validez de constructo para la tercera version con un alfa de
Cronbach de 0.96 (13).

2.5 Plan de recoleccién de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos
Con la finalidad de llevar a cabo la investigacion, se considera
indispensable obtener una carta de presentacién otorgada por la
Direccion de escuela de Enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, con la cual se solicitara la autorizacion correspondiente
al hospital publico para la investigacion, siendo necesario un
cronograma detallado para establecer fechas y periodos en
recoleccion de datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccién de datos
El cuestionario sera aplicado segun cronograma detallado durante
el segundo trimestre del presente afio, se organizara la entrega de
encuesta a los participantes para que puedan ser llenadas a través
de la escala de Likert, de manera presencial y se brindara un tiempo

estimado de 45 minutos para el llenado de la misma.
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2.6 Métodos de analisis estadistico
Una vez obtenida la informacion, sera codificada y elaborada la
matriz de datos para luego ser dichos datos procesados mediante el
programa estadistico SPSS v.23, con la finalidad de analizar los mismos
y presentar los resultados en gréficos para su analisis e interpretacion,
donde se utilizara la estadistica descriptiva, obteniendo asi tablas de
frecuencia simple y absoluta, con porcentajes, estando ello en

coherencia con los propoésitos del estudio (20).

2.7 Aspectos éticos

Segun principios de respeto, beneficencia y justicia. De acuerdo al
respeto, los participantes del estudio seran informados del procedimiento
desarrollado y tendran autonomia en la toma de decisiones para el
involucramiento en la investigacion previo el consentimiento informado.
Con la beneficencia, se buscaran aspectos positivos para los
pacientes ya que la solucién a las deficiencias encontradas, lograran
mejorar la atencion que brinde el personal de enfermeria para alcanzar
el bienestar, evitando lo desfavorable y negativo respecto al cuidado, se
brindara, ademas, informacion detallada de los riesgos y beneficios de

la participacion del estudio.
Finalmente, los aspectos positivos seran dirigidos a todos los
participantes en el estudio donde se aplicara el principio de justica, ya
gue se considera que cada participante de la investigacion sera atendido

sin ningun tipo de discriminacion o desigualdad (18).
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L ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

1

2|

3

Y

Identificacion del Problema

X

X

Busqueda bibliogréfica

X

X

Elaboracion de la situacion
problematica, marco teérico referencial
y antecedentes

Elaboracién de la importancia y justificacion

de lainvestigacion

Elaboracién de los objetivos de la de
la investigacion

Elaboracion del enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracién de la poblacién, muestra 'y
muestreo

Elaboracién de las técnicas e
instrumentos
recoleccion de datos

Elaboracion del método de analisis
estadistico

Elaboracién del material y métodos:
Aspecto ético

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos

Presentacion/Aprobacion del proyecto

Recoleccién de la informacion

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2024 TOTAL
MATERIALES MARZO ABRIL MAYO JUNIO Sl.
Equipos
USB 30 30
Internet 80 80 80 80 3200
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 30 40
Papeleria 20 20 20 60
Material
de apoyo
Libros 80 80 160
Fotocopias 40 40 20 100
Impresiones 50 30 30 110
Espiralado 30 20 10 60
Otros
Viaticos 100 100 100 100 400
Llamadas 50 20 10 20 100
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100 200
Estadistico 1500 1500
Imprevistos* 30 100 50 100 280
TOTAL 620 470 260 2010 S/.3360
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Anexo A: Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: CUIDADO HUMANIZADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN UN HOSPITAL PUBLICO EN LIMA-PERU, 2024”

TIPO DE
VARIABLE LRSS | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR CRITERIOS PARA
NATURALEZA Y CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION
Tioo de variable El cuidado El cuidado humanizado se Cualidades Sentirse como persona
Cuidado sep an su humanizado se lapoya en el conocimiento del hacer de Trato amable
humanizado na?uraleza' apoya en el cientifico, la capacidad enfermeria Generar confianza 1,2,6,7,8,15,17
’ conocimiento técnica y la relaciéon Interés por el paciente

Cuantitativa cientifico, la terapéutica que el Demostrar respeto
capacidad técnicay |profesional de enfermeria Soporte para expresar )
la relacion del area de emergencia en emociones Siempre (4) 128-121
terapéutica que el un hospital publico brinda Comodidad fisica

Escala de [profesional de al paciente, de tal manera Brindar  informacién | 4,5,9,10,11,12,14

medicién: enfermeng constituyejque trata » oportuna ,19 Casi siempre
con el paciente, de |de forma céliday Apertura a la Escucha activa (3) 120-112

Ordinal tal manera que trata [centrandose en la atencién comunicacion Promover la salud
de forma calida y 6ptima y de calidad, sin enfermera — paciente Ensefiar estrategias de Algunas veces
centrandose en la  |dejarse influir por afrontamiento )
atencion optima y de |[los factores externos que Muestra interés 111-
calidad, sin dejarse [afecten la interaccion por lo Prioriza el cuidado del | 3.13.16.18.20 21 Nunca (1) 96
influir por cual es necesaria que el paciente 2’2,273,2’4,275,276,2’
los factores externos personal de enfermeria Disposicion Preocupacion por las | 7,28,29, 30,31,32
que afecten a la tenga cualidades, apertura para la decisiones tomadas 95-32
misma. (9). @ la comunicacion y atencion Identifica el momento

disposicion para la
atencion

del cuidado

Empatia por el
paciente y sus
necesidades

Brinda escucha activa
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

“CUIDADO HUMANIZADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN UN HOSPITAL PUBLICO EN LIMA-PERU, 2024”

Buenos dias, soy estudiante de la Especialidad de emergencia y desastres de la
Universidad Maria Auxiliadora, pido su colaboracion en responder la siguiente encuesta
cuyo objetivo es identificar el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria

en el servicio de emergencia.

l. INSTRUCCIONES GENERALES

La siguiente encuesta consta de dos partes, la primera que son los datos generales
donde tendra que marcar cada pregunta y la segunda parte tiene que leer cada pregunta
detenidamente, donde en cada enunciado tendra cuatro alternativas las cuales son:
Nunca (1), Algunas veces (2), Casi siempre (3) y Siempre (4), marque la alternativa que

crea usted conveniente con una (X).

DATOS GENERALES
Edad: 18-30( ) 31-40( ) 41-50( ) 51-60( ) >60()

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Grado de instruccion: Primaria( ) Secundaria ( ) Técnico superior ( )
Universitario ( )

Estado civil: Soltera( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ( )

Tiempo de estancia en el servicio: 1 —6 horas ( ) 7—-12 horas ( )

13 — 24 horas ( ) Mayor a 24 horas ( )
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INSTRUMENTO PSICOMETRICO DE PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO
DE ENFERMERIA (PCHE) 3RA VERSION

NO

ITEM

NUNCA
1)

ALGUNAS
VECES (2)

CASI
SIEMPRE (3)

SIEMPRE

4

Le hacen sentirse como una persona

Le tratan con amabilidad

3 |Le hacen sentirse bien atendido
cuando dialogan con usted

4 | Le hacen sentirse tranquilo cuando
estan con usted

5 | Le generan confianza cuando lo cuidan
Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado

7 | Le demuestran respeto por sus
creencias y valores

8 | Le miran a los ojos cuando le hablan

9 | Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes

10 | Le facilitan el didlogo

11 | Le explican previamente los
procedimientos

12 | Le responden con seguridad y claridad
a sus preguntas

13 | Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos

14 | Le dan indicaciones sobre su atencion
cuando usted lo requiere o segun su
situacion de salud

15 | Le proporcionan informacion suficiente

y oportuna para que pueda tomar

decisiones sobre su situacion de salud
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16

Le muestran interés por brindarle

comodidad durante su hospitalizacion

17

Le dedican el tiempo requerido para su

atencion

18

Le llaman por su nombre

19

Le atienden oportunamente sus

necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacién urinaria e

intestinal)

20

Le manifiestan que estan pendientes

de usted

21

Le permiten expresar sus sentimientos

sobre la enfermedad y el tratamiento

22 | Responden oportunamente a su
llamado
23 | Identifican sus necesidades de tipo

fisico, psicoldgico y espiritual

24

Le escuchan atentamente

25

Le preguntan y se preocupan por su

estado de animo

26

Le brindan un cuidado calido vy

delicado

27

Le ayudan a manejar el dolor fisico

28

Le demuestran que son responsables

con su atenciéon

29

Le respetan sus decisiones

30

Le indican que cuando requiera algo,

usted les puede llamar

31

Le respetan su intimidad

32

Le administran a tiempo los

medicamentos ordenados por el

médico

Muchas gracias por tu colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en la presente investigacion. Antes de considerar su
participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Cuidado humanizado del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia en un hospital publico en Lima-Peru, 2024”

Nombre del investigador principal: Lic. Irma Rosa Motta Quijandria

Propdsito del estudio: Determinar la percepcion del cuidado humanizado del
personal de enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital publico en Lima-
Peru, 2024.

Beneficios por participar: Conocer los resultados con la finalidad de mejorar el
cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria en el servicio de
emergencia.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Ninguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione sera de estricta
confidencialidad, solo los investigadores podran conocerla.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento que usted
decida.

Consultas posteriores: Si tuviera preguntas adicionales acerca de la
investigacion, puede dirigirse a Irma Rosa Motta Quijandria al teléfono 941614760
o al correo electrénico irmmottagijandria@gmail.com, quien es autora del trabajo de
investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, ubicada en
Av. Canto Bello 431 - San Juan de Lurigancho o correo electrénico:
informes@uma.edu.pe.

Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria y puede
retirarse encualquier momento que usted desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido toda la informacién, tuve tiempo y oportunidad
de hacer preguntas las cuales fueron respondidas satisfactoriamente por el
investigador, no he sido influido indebidamente a participar o continuar en el estudio
por lo cual acepto voluntariamente participar en el estudio.
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Nombres y apellidos del Firma o huella
participante o apoderado digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o
movil o WhatsApp

Correo
electrénico
Nombres y apellidos del Firma
investigador
Irma Rosa Motta Quijandria
N° de DNI
44722083
N° teléfono movil
941614760
Firma

Nombres y apellidos del
responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos Firma o huella
de participantes iletrados digital

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

Lima, de de 2024

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informador

Firma del participante
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