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RESUMEN

Introduccion: El principal déficit de la Salud Publica es la problematica de la
atencion al usuario por el profesional de enfermeria, que es el rostro visible en todo el
proceso de atencion, siendo mas frecuente en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos,
que por su entorno acorta una adecuada atencion, debido que hay factores que no ayuda a
lograr una atencion de calidad como: la alta demanda de usuarios y escases de recursos
humanos y materiales e infraestructura. El presente estudio tendra como objetivo principal
determinar como la calidad de la atencion se relaciona con la satisfaccion del paciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nivel 111 de Lima - 2022. La metodologia a
emplear para este estudio serd hipotético — deductivo, correlacional y transversal que
mediran la relacion entre ambas variables. Para la aplicacion de este estudio se incluird a 80
pacientes durante 04 meses que son dependientes de ventilacion mecanica 0 necesitan
monitoreo en UCI entre febrero a mayo del 2023 y que cumplen los criterios de inclusion.
La informacion se recolectara a través del analisis no probabilistico, utilizando la técnica de
encuesta a través de 2 instrumentos previamente validados y utilizados en otros estudios
nacionales que medira la calidad de atencion mediante el uso del instrumento SERVQUAL
MODIFICADO que consta de 14 items divididas en 5 dimensiones en percepcion y
expectativas y para medir la satisfaccion del paciente se utiliza el instrumento con 18 items

divididos en 3 dimensiones.

Palabras claves: Enfermeria, calidad, cuidado, satisfaccion y paciente.



ABSTRACT

Introduction: The main deficit in Public Health is the problem of user care by the nursing
professional, who is the visible face in the entire care process, being more frequent in the
Intensive Care Unit service, than due to its environment shortens adequate care, due to the
fact that there are factors that do not help to achieve quality care such as: the high demand
of users and the scarcity of human and material resources and infrastructure. The objective
of this study is to determine the relation between the quality of care and the patient
satisfaction in a ICU of a level Il hospital in Lima - 2022. The methodology of this study
will be hypothetical — deductive, correlational and cross-sectional that will measure the
relationship between both variables. For the application of this study, 80 patients were
obtained for 04 months who are dependent on mechanical ventilation or need monitoring in
the ICU between December 2022 and March 2023 and who meet the inclusion criteria. The
information will be collected through non-probabilistic analysis, using the survey technique
through 2 instruments previously validated and used in other studies to measure the variable
through the use of the SERVQUAL instrument that consists of 14 elements divided into 5
dimensions and to measure patient satisfaction, the instrument Patient Satisfaction Scale

with 5 dimensions and grade from 1 to 4 is used.

Keywords: Nursing, quality, care, satisfaction and patient.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La calidad es la razén del cliente acerca del beneficio total de un producto o servicio,
el campo de la salud esta inmersa a los procedimientos de atencién médica relacionados con
la satisfaccion del paciente, que se define como el resultado preciso de la interaccion entre
los componentes activos que influye a los trabajadores de la salud y del paciente para que

beneficien la satisfaccion usuario (1).

La tedrica Jean Watson, define el cuidado humano como una relacion entre el
conocimiento cientifico y los valores humanos para crear una asistencia con calidad. Se
considera como un derecho a la vida, especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), porque esta condicionada a nuevas tecnologias, especializadas y de gran calidad,
produciendo un mecanismo y vigilancia de la tecnologia para dedicarse al enfermo,

apartando al enfermero de la novedad de una su nueva perspectiva holistica y humana (2).

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, define la calidad como el nivel superior
de grandeza profesional que utiliza los medios y técnicas que estan a la mano de forma
eficiente y rebaja el riesgo del paciente, para conseguir la satisfaccion y el efecto positivo en

la salud, orientadas a construir personas y recursos para lograr los mejores efectos (3).

A nivel mundial, las cargas sanitarias que afronta los centros sanitarios son una sefial
de necesidad de mejoria sobre la calidad de los marcos de atencién para los clientes, sobre
todo el marco de calidad del cuidado enfermero que tiene como criterio dual: La conexion
de necesidades y expectativas del paciente, siendo competente de valorar el nivel de

satisfaccion prestado por el nosocomio (4).

Estados Unidos sefiala que calcular la satisfaccion del usuario es importante porque

registra que los pacientes satisfechos tienen mayor posibilidad de seguir las



recomendaciones médicas y tratamientos que buscan incidir positivamente en su salud. La
atencion brindada se divide en 3 categorias: Etica, seguridad y eficiencia siendo importantes
pero los esfuerzos, los intentos fracasados, el uso de estrategias y los modelos defectuoso
pueden asociarse a problemas, lo que puede hacer se presente algin reclamo o queja debido

a la baja calidad y a la presencia de algun evento adverso (5).

En México, indica que los usuarios buscan resultados rapidos a su deficiente salud;
esto genera mucho trabajo y hace que el trato al usuario sea ligero y descuidado. El estrés
laboral y el olvido injustificado de la ética profesional altera la calidad de la atencién y
prestacion del servicio, provocan malestar y enojo de los usuarios, y ocasiona quejas y

denuncias contra el profesional (6).

Segun indicadores evidenciados por la Asociacion Prestadora de Salud, el sistema de
salud peruano sufre diariamente vulneracion de derechos, escasez de camas, escasez de
medicamentos, inadecuada infraestructura, equipo en la estado, deficiente mantenimiento,
déficit de recurso humano (23 enfermeras por 10 000 habitantes), son escasos para asegurar
una adecuada asistencia de servicios, por ejemplo, un 87% de pacientes se encuentra
satisfecho en una clinica, en comparacion con el 66% de los usuarios que son atendidos en
el Ministerio de Salud (MINSA), el 68% de satisfaccion en EsSalud y 82% de satisfaccion

en el caso de las fuerzas armadas (7).

En pdblico ha cuestionado siempre si la calidad del servicio es un problema
emergente, con deficiencias en la infraestructura y tipos de servicios que causan quejas y
denegaciones entre el usuario, la calidad de atencidn recién estd adquiriendo conciencia, el
plan no es sélo ser eficiente, sino mantener un patrén de calidad de manera integral que
incluye la prestacion de servicios. A diferencia del pasado, cuando la calidad se consideraba
costosa, pero ahora mantener un servicio de calidad es rentable a largo plazo y reduce los

gastos (8).



La insatisfaccion de los clientes por la defectuosa calidad de atencion en el area de
UCI es mucho méas compleja de lo que se pensaba porque a diferencia de otros servicios,
debe ser especializados a manejar variedades de casos criticos que requieren rapidez y
eficacia del profesional. Al carecer de la infraestructura adecuada, equipos, personal
experimentado, medicamentos etc., es posible que sea imperfecto la atencion y este tipo de
situaciones puede originar complicaciones de salud para los pacientes, lo que puede llevar a

la muerte (9).

El servicio de UCI del Hospital Cayetano Heredia, reciben cientos de usuarios cada
dia, pero la ausencia de espacios adecuados, congestion de atenciones, escaso personal,
pueden conducir a la mala calidad de atencion, lo que genera escasa satisfaccion y retroceso
del estado de salud del paciente, lo que acarrea consecuencias negativas para el paciente y

para el establecimiento de salud (10).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general
¢Coémo la calidad de la atencién se relaciona con la satisfaccion del paciente

en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nivel 111 de Lima - 2022?

1.2.2. Problemas especificos
¢Como la dimensidn tangibilidad se relaciona con la satisfaccion del paciente
en la UCI de un hospital nivel 111 de Lima - 2022?
¢Como la dimension fiabilidad se relaciona con la satisfaccion del paciente

en la UCI de un hospital nivel 111 de Lima - 2022?



¢Como la dimension capacidad de respuesta se relaciona con la satisfaccion
del paciente en la UCI de un hospital nivel 11l de Lima - 20227

¢Como la dimension seguridad se relaciona con la satisfaccion del paciente
en la UCI de un hospital nivel 111 de Lima - 2022?

¢Como la dimension empatia se relaciona con la satisfaccién del paciente en

la UCI de un hospital nivel 111 de Lima - 2022?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar como la calidad de la atencion se relaciona con la satisfaccion del
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nivel 11l de Lima —

2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar como la dimension tangibilidad se relaciona con la satisfaccion del
paciente en la UCI de un hospital nivel 111 de Lima - 2022.

Determinar como la dimension fiabilidad se relaciona con la satisfaccion del
paciente en la UCI de un hospital nivel 111 de Lima - 2022.

Determinar como la dimension capacidad de respuesta se relaciona con la
satisfaccion del paciente en la UCI de un hospital nivel 111 de Lima - 2022.
Determinar como la dimension seguridad se relaciona con la satisfaccion del
paciente en la UCI de un hospital nivel 111 de Lima - 2022.

Determinar cémo la dimension empatia se relaciona con la satisfaccion del

paciente en la UCI de un hospital nivel 111 de Lima - 2022.



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

De manera tedrica, la enfermeria se precisa como la ciencia y la destreza del cuidado,
caracterizada por el servicio de cuidar desde una perspectiva biopsicosocial, siendo
primordial la relacion con el paciente. EI Cuidado es el apoyo moral de la formacién del
compromiso profesional y ético, que se distingue por el pensamiento analisis y critico
relacionado con habilidades y sensibilidades técnicas, creativas, flexibles en la interaccion
con los usuarios.

Las enfermeras no sélo son cientificas, académicas y clinicas, sino ademas
practicantes humanitarias y espirituales en el cuidado con calidad Unica, porque ayudan a los

pacientes a fomentar una armonia en mente, cuerpo y espiritu.

En este sentido, la produccién de este trabajo se explica tedricamente mediante un
enfoque cuantitativo con instrumentos validados y fiables para el estudio de un fenémeno
tan importante como es el vinculo entre la calidad asistencial y satisfaccion del paciente, que
contribuird a progresar la practica clinica para asegurar una atencion de calidad y eludir
eventos adversos.

1.4.2. Metodoldgica

El trabajo actual propone hipotesis que seran confirmadas o refutadas para producir
una investigacion de método hipotético — deductivo con material bibliografico, al confrontar
los resultados con los argumentos planteados tal como sucede en todo estudio cuantitativo y
correlacional, observacional y transversal para dar reaccién al fendmeno expuesto en

relacion con el método cientifico y herramientas de construccion.



Por lo tanto, este estudio busca presentar la mejor conviccion cientifica que aporta a
nuestro conocimiento la relacion de calidad de atencion y satisfaccion del paciente que
incluye la rapida recuperacion y reduccion del estrés o ansiedad en la UCI. Para conseguir
los resultados se utiliza el cuestionario de Calidad de la Atencion “SERVQUAL
MODIFICADO con preguntas cerradas de 5 niveles y el instrumento que mide la

satisfaccion del paciente con preguntas para marcar en 3 grados.

1.4.3. Préctica

Desde el punto de vista practico, los escenarios en salud estan variando, por lo que
es necesario que enfermeria medite sobre la forma en que establecemos la conexion con el
cliente, incorporando el equilibrio de sus competencias profesionales, destrezas y estrés para
no dejar al paciente en un estado emocional decaido por su enfermedad y pueda presentar
insatisfaccién con la atencidn que se le brinda en UCI, cuando es destetado de la ventilacién

mecanica o alta, siendo conscientes del cuidado enfermero.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio se lleva a cabo en una etapa en que el pais se encuentra en estado de
emergencia por la pandemia de la COVID-19 y existe una alta demanda de usuarios en las
UCI, lo que hace que los datos recopilados sea el periodo comprendido entre febrero a mayo

del 2023.



1.5.2. Espacial
La presente investigacion se circunscribe al ambito de los usuarios de UCI de un

hospital nivel 111, provincia y departamento de Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion

Para la construccidn de esta investigacion se encuestara 80 pacientes de ambos sexos
que son dependientes de ventilacion mecanica o necesitan monitoreo en la UCI y oscilan
entre las edades de 25 a 59 afios de edad; ademas se utiliza recursos humanos, materiales y
tecnologicos de la informatica, el costo econdmico lo asumira la investigadora del presente

trabajo.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Internacionales

Pefia et al. (11), Espafia, publicaron una investigacién con el objetivo: “Estudiar la
concordancia entre los grados de satisfaccion de los pacientes y sus familiares (ambos
pertenecientes a un mismo nacleo familiar) en cuanto a los cuidados y atenciones
proporcionados durante su estancia en la UCI”. Es un estudio descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal donde participaron 148 familiares y respondieron al cuestionario
FS-ICU 34 en un plazo de 5 meses con el fin de hacer una evaluacion respecto a la
satisfaccion de los familiares ingresados a la UCI y adaptar este cuestionario al paciente, el
estudio consta de pacientes mayores de 18 afios de edad que permanecieron mas de 24h y
fueron dados de alta durante el periodo de estudio y asi como los familiares de estos
pacientes. Resultado: Se analizaron los 148 pares de cuestionarios de los familiares, a través
del indice kappa y sus resultados oscilaron entre 0,278 y 0,558, sefialando una concordancia
de débil a moderado. Conclusion: Los familiares de los pacientes que han ingresado a la UCI
no pueden considerarse como representantes idoneos; se debe aplicar en los pacientes
directamente para conocer sus emociones, percepciones y experiencias mientras dure su
permanencia en la UCI; en el caso de no poder participar activamente en el proceso

asistencial, se acudira a sus familias.

Jaberi et al. (12), EEUU, en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el
efecto de la presencia familiar en las rondas docentes sobre la ansiedad y satisfaccion del

paciente en la unidad de cuidados intensivos cardiacos (UCIC)”. Método: Realiz6 un
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estudio controlado aleatorizado doble ciego donde se seleccionaron 60 pacientes
hospitalizados en la UCIC en base a los criterios de inclusion y luego se dividieron en 2
grupos (con y sin familiares durante la ronda de ensefianza). La satisfaccion del paciente
sobre varios aspectos clinicos de la ronda se midid6 por medio de un cuestionario
autoinforme. Resultados: Los grupos de estudio fueron similares en cuanto a las variables
demograficas. En el grupo de presencia familiar, la puntuacion STAI disminuy6
significativamente después de la intervencion (P = 0,001). Ademas, la puntuacion de STAI
en este grupo fue significativamente menor después de la intervencién que en el grupo de
ausencia familiar (P = 0,011). Se concluyé que los cambios medios en la satisfaccion del
paciente con la puntuacion de la ronda en el grupo de calidad con familiares presentes fueron
significativamente mayores que en el grupo de ausencia familiar (P = 0,001), es decir la
presencia familiar durante las rondas de ensefianza resultaron en una menor ansiedad del

paciente y mayor puntuacion de satisfaccion.

Romero et al. (13), EE.UU., en su trabajo se propusieron el objetivo de “Analizar
el nivel de satisfaccion de los pacientes en cuidados criticos en relacién con los cuidados de
enfermeria recibidos y determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y las variables
sociodemograficas y clinicas”. Método: Empled un estudio correlacional prospectivo y
descriptivo. Participaron pacientes de alta de enero (2013) a enero (2015) de tres unidades
de cuidados intensivos de un hospital de atencion terciaria (n = 200). Los datos del nivel de
satisfaccion se recolectaron mediante un instrumento que fue la escala previamente validada,
y los datos sociodemograficos y clinicos se registraron mediante un cuestionario.
Resultados: La edad promedio de la poblacidon del estudio (n = 200) fue de 65,9 afios
(desviacion estandar 13,4 afios), la proporcion de hombres fue 66% (n = 132). El 5,73% de

pacientes evidenci6 muy alta satisfaccion segin su percepcion mientras duraba su

11



permanencia en la unidad critica. Se evidencié desigualdad estadisticamente significativa en
el nivel de satisfaccion global medio (rho = 0,182, p = 0,010) con respecto a la percepcion
del estado de salud. Conclusién: La satisfaccion entre los pacientes criticos fue muy alta

porque esta influenciada por la percepcion del estado de salud.

Thomas et al. (14), EEUU, en su investigacion se planted el siguiente objetivo:
“Determinar si existe una discrepancia entre lo que los pacientes y sus familias perciben
como satisfaccion con su atencion en comparacién con la percepcion de las enfermeras de
lo que constituye la satisfaccion positiva del paciente en una unidad médica de cuidados
intensivos ”. Método: se empled el método prospectivo y transversal para evaluar la
satisfaccion del usuario versus las percepciones de las enfermeras en la unidad de cuidados
intensivos. Se tomo6 una muestra de 96 pacientes y/o familiares y enfermeras que brindan
cuidado, se emple6 un cuestionario de evaluacién de las experiencias del paciente. La
informacion obtenida fue analizada mediante la correlacién de Spearman. Resultados: Se
completaron 48 pares de cuestionarios. No se encontré correlacion (r = 0,135; intervalo de
confianza del 95%, -0,16 a 0,41; p = 0,363) entre las puntuaciones generales de las preguntas
del pacientes y enfermeras. El andlisis de los elementos individuales los pacientes y las
enfermeras reveld una correlacién estadisticamente significativa entre solo 2 de los 19
elementos, la informacién proporcionada (p = 0,027) y el reconocimiento de opiniones (p =
0,043). Las encuestas encontraron correlaciones de las percepciones de los pacientes sobre
la calidad, sus expectativas sobre la atencion y la probabilidad de recomendar el hospital a
sus familiares y amigos. Conclusion: Las percepciones de las enfermeras sobre la
satisfaccion positiva del paciente en cuidados intensivos son inconsistentes con las
percepciones de los pacientes. Mejorar la conciencia de los profesionales de enfermeria

respecto a la satisfaccion del paciente.
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Nacionales

Alarcén et al. (15), Huénuco, en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado que brindan los/as
enfermos/as segln la Teoria de Peplau en la satisfaccion percibida por pacientes de un
hospital pablico de Huanuco”. Método: el estudio fue analitico, prospectivo, observacional
y transversal utilizando un cuestionario como instrumento para recolectar informacion. La
poblacidn estuvo conformada por 100 pacientes y la muestra fue de 60 pacientes, dentro de
los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: EI 100% (60) de los pacientes del Hospital
Hermilio Valdizan, el 36,7% con atencion insuficiente por parte del profesional de
enfermeria, el 30% insatisfecho y el 6,67% muy insatisfecho; el 16,67% se mostro
insatisfechos de la calidad del cuidado por las enfermeras; del 6,7 % presenta una atencion
de calidad por parte de enfermeria, el 3,33% estan satisfechos e insatisfechos; el 40%
presenta una calidad muy buena por parte enfermeria; sin embargo, el 30 % se encuentra
satisfecho y el 10 % se encuentran muy satisfecho. La correlacién demostré que existe
relacion entre ambas variables, Chi2= 60,864 (p<0,00). Se concluy6 que, de acuerdo a la
teoria de Peplau, la calidad del cuidado de la enfermera esta relacionada a la satisfaccion

percibida por el paciente en el hospital publico de Huanuco.

Sedano et al. (16), Huancayo, en su investigacién tuvieron como objetivo
“Determinar la percepcidn sobre el cuidado humanizado segun la Teoria de Jean Watson
en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2019”. Método:
emplearon el descriptivo y transversal; ademas se efectué con 67 pacientes a quienes se

ejecutd una encuesta que representa las 9 dimensiones de la teoria de Watson. Resultados:
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Se encuentra que el 52% de los pacientes reportaron que el cuidado fue humano “algunas
veces”, el 17,9% no estuvo de acuerdo, el 22.4% reportan que el trato es “casi siempre”
humano y el 7.5% es “siempre”. En cuanto a la evaluacion de 9 dimensiones de Watson, se
mostré que los pacientes expresaron que el cuidado es humanizado “algunas veces” (50,7%)
y “nunca” (22,4%). Entre las caracteristicas de enfermeria, el 59,7% de los pacientes indican
en el caso de proactividad “algunas veces” y el 49.3% de pacientes también reflejo que el
cuidado de enfermeria es algunas veces humanizado al responder el apoyo emocional y
fisico, la empatia, la prioridad del paciente y el acceso al cuidado. Conclusién: Segun los

pacientes encuestados, el cuidado humano suele darse solo “algunas veces”.

Parra (17), Lima, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario que es dado de alta del Area de
Cuidados Intensivos Covid de una clinica de Lima, en el afio 2021 ”. Método: Estudio
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, transversal, correlacional, conformada por
una muestra de 64 pacientes, utilizando el método de encuesta, se proponen dos cuestionarios
para medir las variables con previo validez y confiabilidad, primero, el instrumento de
medicion de calidad que consta 15 items y la encuesta de medicién la satisfaccion del
paciente postoperatorio que consta de 18 items. Resultados: Esto ayuda a identificar las
necesidades de atencion en cuidados intensivos y puede conducir al desarrollo de estrategias
en busca de la mejora de la satisfaccion del usuario. Conclusiones: Este estudio brinda una
oportunidad para una atencion guiada con calidad humana y libre de riesgos para mejorar la

practica en el campo de estudio.

14



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad de la atencion

El cuidado de enfermeria incluye varias responsabilidades en diferentes areas, las
mas destacadas son la accion de cooperacion, la colaboracion, el cuidado del paciente, la
supervision, la administracién de medicamentos y el tratamiento, con evidencia cientifica,
competencias, principios éticos, actitudes, habilidades y destrezas que se esfuerzan por
perfeccionar cada tarea para alcanzar la calidad y garantizar una idénea atencién y ayudar
en la recuperacion del paciente, porque la atencién es mejor que la rapidez y de la atencién
Optima es lo que depende un servicio de calidad (18).

El cuidado de enfermeria incluye aspectos fisioldgicos y emocionales donde las
enfermeras deben demostrar profesionalismo, compromiso, humanidad y empatia con el
usuario. La escasa tecnologia y humanidad reduce el enfoque de la atencién holistica de lo
fisico. Por tanto, la calidad asistencial es un conjunto de medidas encaminadas a conseguir
la excelencia y la satisfaccion del paciente. En este sentido, la calidad de la atencion puede
ser entendida como la forma en que las enfermeras intervienen oportunamente y atienden
los requerimientos de los pacientes, aplicando la empatia, los valores y el conocimiento
cientifico es lo que impulsa una practica de enfermeria en favor de la salud fisica y emocional
del paciente (19).

El profesional de enfermeria es responsable de la calidad de la atencion prestada en
los hospitales y de las normas ética, legales y profesionales. Debido a las demandas sociales
existe un interés muy necesario en la promocion de la gestion de la calidad relacionada con
las funciones de la enfermera, lo cual es percibido por el paciente, es decir que su destreza

es entendida més que otro profesional de salud (20).
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La OMS define la calidad de la atencién médica como la capacidad que el paciente
logra en una atencién médica optima considerando todos los factores y el conocimiento del
paciente y el servicio de salud para obtener un mejor resultado al menor costo. Es su garantia
de que recibira los servicios de diagndstico y de tratamiento mas optimos y libre de riesgos
iatrogénicos y, por ende, maxima satisfaccion del paciente respecto a la atencion recibida

(21).

2.2.1.1 Importancia de la calidad en la atencion de enfermeria

Existen razones por las que la calidad de atencion va més alla, entre ellas estan: a)
razones éticas y deontoldgicos: No puede verse a la salud como un negocio 0 como una
practica laboral sin importancia en la que los procesos y servicios se llevan a cabo de manera
indistinta, donde se aprovecha los recursos, los conocimientos y las actitudes humanisticas
en la interaccion entre enfermero - paciente. b) Motivos sociales y de seguridad: Es necesario
que la sociedad cuente con personal calificado para garantizar un mejor servicio a los
usuarios. ¢) Razones econdémicas: Se requiere eficiencia debido a la escasez de recursos y la

alta demanda (22).

2.2.1.2. Dimensiones de la calidad en la atencion de enfermeria

La calidad de atencidon se mide en base a un enfoque cuantitativo, se necesita
instrumento para determinar el alcance técnico, cientifico y humanistico que corresponde a
la atencion que brinda enfermeria. Se utiliza un instrumento SERVQUAL (Service Quality)
MODIFICADO en contexto de cuidados intensivos que tiene como objetivo evaluar la
calidad asistencial basada en diferencia de puntuaciones obtenidas entre las expectativas y
las percepciones de los pacientes a partir de 14 items para las percepciones y expectativas

agrupadas en 5 dimensiones: (23):
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a. Dimension 1: Tangibilidad:

Es uno de los factores méas importantes en el concepto de calidad debido a que se
refiere a las instalaciones fisicas, equipos y la apariencia del personal (23).

b. Dimension 2: Fiabilidad:

Se basa en la capacidad de realizar el servicio de forma fiable y precisa mostrando la
integridad del proveedor de servicio (23).

c. Dimensidén 3: Capacidad de respuesta:

Se refiere a la disposicidn del personal de salud para ayudar al usuario y proporcionar
servicios inmediatos (23).

d. Dimension 4: Seguridad:

Se menciona al personal de salud con conocimientos, cortesia y capacidad de
transmitir confianza y seguridad, que es importante para la satisfaccion del usuario
(23).

e. Dimensién 5: Empatia:

Se refiere al cuidado y atencidn cientifico, humanistico personalizado que se brinda a

los clientes (23).

2.2.1.3. Teoria de Watson

La teoria de Jean Watson muestra que la atencion humanizada por parte de las

enfermeras incluye valor, caracter, comprension, responsabilidades de la enfermera y

paciente. Enfermaria se trata de promover una presencia equilibrada y sistemética de la

humanidad entre valores, cualidades, funciones e interacciones en el proceso de atencion de

enfermeria (24); dada la potencial deshumanizacion de la atencion sanitaria por los cambios

de estructuras, nuevos modelos y tecnologias se debe rescatar por parte de enfermeria el

aspecto humano, espiritual y transpersonal (25).
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2.2.2. Satisfaccion del paciente

Es el criterio que se emplea con el fin de brindar el maximo bienestar y seguridad del
paciente y asi como la valoracion de los cuidados recepcionados mientras permanecia en la
Unidad Cuidados Intensivos, que indica la satisfaccién o insatisfaccion del usuario (26).

En los ultimos tiempos se han realizado constantes evaluaciones sobre la satisfaccion
para prosperar la percepcion del usuario sobre la atencion ofrecida por el profesional de
Enfermeria, esto conduce a ventajas organizativas y funcionales del servicio. Se entiende
que la calidad debe reflejar mejoria en el proceso de atencion, a pesar de la existencia y
disponibilidad del avance tecnologico, la facilidad para adquirir y potenciar el conocimiento
y habilidades mediante la informacidn, no se refleja la satisfaccion oportuna, por esta razon
la atencidn del paciente es de gran importancia ya que el principal cuidador es decir la
enfermera se encuentra en frecuente relacién con el paciente a partir de su ingreso al

nosocomio (27).

2.2.2.1. Factores relacionados a la satisfaccion del paciente

Incluye factores como disponibilidad de los recursos, personal competente, entorno
amigable y humanizado, cuidado continuo y eficaz, empatia del personal, atencion 6ptima,
acceso a medicamentos y tratamiento, equipo operativo, espacio e informacion adecuada y

un trato adecuado todos estos elementos que al interactuar promueve la satisfaccion (28).

2.2.2.2. Dimensiones de la satisfaccion del paciente
Los aspectos del cuidado de las personas desde una perspectiva holistica, incluye no
solo los aspectos fisicos del cuidado sino también los aspectos psicoemocionales y

espirituales, ademas incluye factores vinculados a las maneras de interactuar de forma verbal
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como no verbal, y aspectos relacionados con el comportamiento, sentimientos expresados y

experiencia profesional de la enfermera al brindar atencion a la persona enferma (29).

La satisfaccion del usuario estd muy ligado a la calidad de servicio, por ello es

importante medir la satisfaccion del paciente a través del cuestionario, que consta de las

siguientes 3 dimensiones (30):

a)

b)

Dimensién 1: Teécnico profesional:

Se basa en los conocimientos que las enfermeras adquieren a traves de su
formacion académica, ademas la obtencion de conocimientos actualizados en
cada intervencion donde demuestra sus habilidades, destrezas y capacidad,
evidenciado en el proceso de cuidado (30).

Dimensién 2: Confianza:

Se refiere a la empatica que se da entre enfermero — paciente, con el fin de
comprender la situacion en un enfoque holistico y darse cuenta que puede
ayudar de manera efectiva a las necesidades emocional y fisico manteniendo
el respeto interpersonal. (30).

Dimensién 3: Educacion del paciente:

Esta dirigido a las acciones de orientacion y guia gestionado por enfermeras
para contribuir que el paciente comprenda la situacion que acontece y sea
consciente cada proceso que tiene que pasar, sabiendo que cuenta con el
soporte enfermero para prevenir complicacion y mejorar el proceso de

recuperacion (30).

2.2.2.3. Teoria sobre satisfaccion

La teoria de Ida Jean Orlando se refiere a la relaciéon unificada entre paciente y

enfermera siendo considerada en su rol de valorar y satisfacer las necesidades inmediatas del

paciente sin basarse en ordenes esto demuestra que las enfermeras son pensadoras légicas.
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Su objetivo era desarrollar “Una teoria de la practica enfermera eficaz” esto se debe a que lo

que dice y hace enfermera- paciente afecta a ambos (31).

2.2.3. Area de Unidad Critica

Esta area se enfoca en el cuidado holistico del paciente que presenta diferentes
patologias que amenazan la vida y, a menudo, crean un ambiente muy aterrador para los
pacientes, evocando sentimientos negativos como el miedo, la incertidumbre y la depresion,
asi como el estrés. Los profesionales del equipo de salud necesitan estar capacitados para
distinguir mejor los cambios fisiologicos del usuario centrandose en satisfacer las

necesidades humanas (32).

2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del
paciente en el area de unidad de cuidados intensivos de un hospital nivel 111 de Lima —

2022.

Ho: No existe relaciona significativa entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del
paciente en el &rea de unidad de cuidados intensivos de un hospital nivel 111 de Lima -

2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion significativa entre la dimension tangibilidad de calidad de
la atencidn y la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital nivel 11 de Lima - 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre la dimension tangibilidad de calidad
de laatenciény la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital nivel 111 de Lima - 2022.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacién significativa entre la dimension fiabilidad de calidad de la
atencion y la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital nivel 111 de Lima - 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad de calidad de
la atencidn y la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital nivel I1l de Lima - 2022.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacién significativa entre la dimension capacidad de respuesta de
calidad de la atencién y la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nivel 111 de Lima —2022.

Ho: No Existe relacion significativa entre la dimension capacidad de respuesta
de calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nivel 111 de Lima — 2022.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension seguridad de calidad de la
atencion y la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital nivel 111 de Lima — 2022.

Ho: No Existe relacion significativa entre la dimension seguridad de calidad de
la atencion y la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital nivel 111 de Lima — 2022.
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Hipotesis especifica 5

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension empatia de calidad de la
atencion y la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital nivel 111 de Lima —2022.

Ho: No Existe relacion significativa entre la dimensién empatia de calidad de
la atencion y la satisfaccion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital nivel 11l de Lima — 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el método hipotético — deductivo, que se define modelo que el punto de
partida es la hipotesis que hace uso de la verdad o falsedad del enunciado basico y asi
comprobar o refutar la hipétesis que ponemos a prueba: ayudando a la reestructuracion
del sistema tedrico, conceptual o metodoldgico de la investigacion por ello se clasifica
como método para la construccion de conocimientos (33). Es importante elegir
correctamente el método a utilizar porque permite la pertinencia y coherencia interna de
la investigacién esto ayuda a determinar los pasos del estudio, técnicas y métodos a

sequir (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

En el estudio se utilizara el enfoque cuantitativo, en este proceso se utiliza la
observacion en forma de recoleccion de datos y analiza para responder las preguntas del
estudio mediante las mediciones numeéricas es decir utiliza el analisis estadistico. Se
inicia con la recoleccién, la medicion de parametros, la obtencion de frecuencias y
estadigrafos de poblacion, por ello este enfoque se basa en la revision de la literatura que

relaciona con el tema para formar un marco tedrico orientado a la investigacion (35).

3.3. Tipo de la investigacion

Este estudio sera aplicada porque se basa en conocimientos y teorias previas para

formular hipotesis y asi resolver los problemas del fendmeno observado (36).
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3.4. Disefio de la investigacion

Se aplicara no experimental es decir no se manipula las variables, sino se realiza
mediante la observacion en que se desarrolla el fendmeno para ser analizados y obtener

informacion (37).

Ademas, el nivel del estudio seré correlacional de corte transversal. Los disefios
transversales son aquel que mide una sola vez las variables para el andlisis, el disefio
descriptivo brinda definicion, miden variables, menciona las propiedades de las
variables, cuantifican y muestran las dimensiones del fenémeno, y el disefio
correlacional es aquel que indaga la relacion o grado de asociacion entre las variables

(38).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién esta constituida por 80 pacientes que oscilan entre edades de 25 a 59
afios de edad dependientes de ventilacion mecanica o necesitan monitorizacion en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) en el periodo comprendido entre febrero a mayo
del 2023 porque se encuestara 1 - 2 paciente aproximado por dia ya que no siempre hay
pacientes conscientes en el pabelldn de UCI, se considerara dichas edades porque tienen
menos riesgo de padecer delirio después del destete de la sedoanalgesia. Sera tomado a
la poblacién geriatrica en calidad de muestra para la aplicacion del estudio y técnica de
muestreo sera censal porque se utilizara la misma poblacién para la muestra y que deben

reunir los criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion

v Pacientes que son dependientes de ventilacion mecanica en UCI y
pacientes que necesitan monitoreo en UCI.

v Enestado de consciencia 6ptimo, despiertos, y licidos y puedan expresar
su consentimiento en el formato.

v" Entre 25 a 59 afios de edad de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
v’ Pacientes con sedoanalgesia.
v’ Pacientes con algun trastorno al ser destetados.

v" Pacientes menores de edad 25 afios de edad.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de la atencién

Tabla 1: Matriz operacional de la variable 1

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade | Escalavalorativa
conceptual operacional medicion | (Niveles o rango)
La calidad de | Son actividades de | Tangibilidad [» Equipos actualizados necesarios para la
atencion cooperacion, atencion.
sanitaria  es | colaboracion, atencion > Instalaciones fisicas visualmente
asegurar que | al paciente, atractivas. Se ordena las
cada paciente | observacion, » Aspecto adecuado de los trabajadores. Categorica | preguntas segun
reciba administracion de » Consonancia de las instalaciones fisicas porcentaje:
conjunto  de | medicamentos y con los servicios prestados.
servicios de | tratamiento en Ordinal
manera unidades criticas | Fiabilidad » >60%  Por
adecuada donde la enfermera en » Cumplimiento de la  atencion Mejorar
para base a las programada. » 40-60% En
conseguir una | competencias » Resolucion de problemas. Proceso
atencion cientificas y principios » Confiabilidad. > < 40 %
sanitaria éticos, actitudes al > Prestacion ~ de  servicios  segun Aceptable
Optima (19). | brindar la atencion que COmMpromisos.

donde el paciente tiene
una expectativa y

» Disponibilidad de historias clinicas con
precision.
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forma una percepcion,
para conseguir un
nivel de calidad de
atencién en funcion a
las 5 dimensiones que
se mediran en el
cuestionario
SERVQUAL.

Capacidad de
respuesta

» Precision del momento de la prestacion
del servicio.

» Atencion rapida.

» Apoyo al usuario.

» Respuesta oportuna a las solicitudes de
los usuarios.

Seguridad

» Personal que brinda confianza.

» Seguridad en las consultas.

» Trabajadores con trato cortes.

» Trabajadores que reciben apoyo del
establecimiento.

Empatia

» Atencién  individualizada ene el
establecimiento

» Atencion personalizada por parte del
personal.

» Conocimiento de las necesidades.

» Entendimiento 'y aclaramiento  del
problema de salud.

» Horario de atencién adecuado.
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

Tabla 2: Matriz operacional de la variable 2

Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion (Niveles o rangos)
El grado que permite | El grado de la perspectiva | Técnico profesional
valorar el maximo | brinda la oportunidad de Conocimiento
bienestar y seguridad | evaluar el maximo Procedimiento | Categorica | Satisfaccion completa:
del paciente, asi como | bienestar y seguridad del s 42 -54
su valoracion de los | paciente, asi como la Habilidad Ordinal
cuidados  recibidos | apreciacion que posee Destreza Satisfaccion intermedia:
durante su estancia en | sobre la atencién que 30-41
la Unidad de Cuidados | recibio mientras | confianza Empatia
Intensivos (26). permanezca en la UCI, lo Comprension Insatisfaccion:18 - 29
que podriq expresarse en Apoyo
!a . sa@sfaccmn 0 emocional
insatisfaccion del
Respeto
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paciente,  considerando | Educacion del Orientacion
las dimensiones que seran | paciente
medidas mediante un Prevencion

cuestionario.

Intervencion

educativa
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La informacién serd recaudada a través de la técnica de la encuesta; como
instrumentos dos cuestionarios que mediran la calidad del cuidado enfermero y la

satisfaccion del usuario en la UCI, se utilizara instrumentos ya validados.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

1) Instrumento para medir la calidad de la atencién

Este cuestionario fue desarrollado por Parasuraman, Zethaml y Berry en 1985 que
considera 5 dimensiones en a la evaluacion de la calidad del servicio: Confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles, cuyo objetivo es
evaluar la calidad del servicio que el usuario espera a lo que percibe de éste y asi permite

evaluar, mejorar y comprar la calidad de servicio con otras organizaciones (39).

Desde este modelo diferentes investigadores desarrollaron la escala Service
Quality (SERVQUAL) considerado como uno de los instrumentos mas utilizados en la
Calidad de Servicio, se menciona la adaptacion por Babakus y Mangold en 1922 para ser
utilizado en el campo hospitalario midiendo la calidad asistencial, fue traducida al espafiol
mediante el método de la traduccion inversa, se realizd un pretest con dos pacientes para

verificar el grado de comprensién (40).

La “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo” del 2011 consideré al

instrumento SERVQUAL MODIFICADO que el Ministerio de Salud asumio para
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implementarse en los servicios de salud de nuestro pais. EI modelo de esta encuesta se ha
tomado de la experiencia de investigacion de Monchén y Montoya modificadas y

empleadas en un trabajo similar de Chiclayo (41).

SERVQUAL consta de 5 dimensiones: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuestas, empatia y seguridad con 14 items para las expectativas sobre un servicio ideal
y para la percepciones de los pacientes del servicio recibido, cada items tiene 5 respuesta
que van desde 1: Totalmente desacuerdo a 5: Totalmente de acuerdo, de aqui se determina
que la maxima puntuacion para expectativas y percepcion es de 75 puntos y la minima es
de 15 puntos, desde aqui mencionamos que las puntuaciones negativas indica que los
pacientes encuentran déficits en la calidad del servicio recibido y las puntuaciones
positivas indican que los pacientes evalian como bueno la calidad del servicio recibido.

(41).

2) Instrumento para la satisfaccion de pacientes

Se utilizara un instrumento que serd utilizado para medir la variable satisfaccion
del paciente, adaptado en el afio 2020 por el investigador Echenique. Este instrumento
tiene 18 items que van a medir 3 dimensiones: técnico — profesional (6 items), confianza
(9 items) y educacion del paciente (3 items). Se califica en 3 criterios: Satisfaccion

completa: 42 — 54, Satisfaccion intermedia: 30 — 41 e Insatisfaccion: 18 — 29 (42):
La escala tiene 3 opciones de respuesta
1: Nunca
2: A veces
3: Siempre
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3.7.3. Validacion

1) Validacion del instrumento SERVQUAL

Monchén y Montoya validaron este instrumento en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes mediante juicios de expertos realizado a 3 enfermeras, ademas realizaron

prueba piloto ejecutada al 10 % de la muestra de esa investigacion (41).

2) Validacion de satisfaccion de pacientes

Echenique M., 2020 validé mediante juicio de expertos que resulto favorable y

aceptable para la aplicacion (42).

3.7.4. Confiabilidad

1) Confiabilidad del instrumento SERVQUAL

Para la confiabilidad Monchdn y Montoya utilizaron la escala coeficiente Alfa de

Cronbach de 0,76, que indica un nivel de fiabilidad aceptable (41).

2) Confiabilidad de satisfaccion de pacientes

Echenique M., 2020 obtuvo confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach de 0,96

(42).
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La poblacién esta constituida por 80 pacientes que oscilan entre edades de 25 a 59
afios de edad dependientes de ventilacion mecénica o necesitan monitorizacion en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) en el periodo comprendido entre febrero a mayo del
2023 porque se encuestara 1 - 2 paciente aproximado por dia ya que no siempre hay
pacientes conscientes en el pabell6n de UCI, se considerara dichas edades debido a que
tienen menos riesgo de padecer delirio después del destete de la sedoanalgesia, es decir

uno de los factores de riesgo para presentar delirum son la poblacion geriétrica.

En este proyecto de investigacion, la recopilacion de datos se realizara utilizando
instrumentos validados, que requiere la aprobacion de la investigacion por parte de la
Universidad Privada Norbert Wiener para proceder a presentar la solicitud de permiso en
el pabellén de Unidades Criticas de un hospital nivel 11 y proceder con la ejecucion; se
brindara el consentimiento a cada usuario para iniciar la medicion de ambas variables. Al
mismo tiempo se elaborara un cronograma mensual para la recoleccion de datos con el

objetivo de mantener el orden, secuencia, sin perjudicar al lugar de estudio.

La informacion recopilada se ingresara en Microsoft Excel 2021, para su analisis
mediante estadistica probabilistica. Se utilizara el coeficiente Rho de Spearman como
prueba estadistica para evaluar la correlacion del estudio segun el enfoque cuantitativo

de los datos obtenidos.
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3.9. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion sera enviado al Comité Institucional de Etica de dicha
Universidad para revisar la elegibilidad, ya que el estudio se enfocara y cumplirad

estrictamente los principios bioéticos.

Principio de Autonomia
Cada usuario va a ser informado respecto al motivo del trabajo y la aplicacion de
los instrumentos. Por su lado, procederan a firmar el consentimiento respectivo

para proceder a responder el cuestionario.

Principio de no Maleficencia
La identidad de los participantes serd protegida por el investigador y solamente
este podra tener acceso a dicha informacidn para evitar asi conductas dafiinas para

los pacientes.

Principio de Beneficencia
Esta investigacion no beneficiara a la poblacion encuestada, pero ayudara a otros

a continuar investigando y realizando mas estudios.

Principio de Justicia

Se mantendra en todo momento el trato equitativo, evitando la discriminacion de
los pacientes, y se respetara los criterios mencionados para que no se evidencie

ninguna alteracién en la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINSTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

N° | Actividades propuestasen | Dic | En | Feb | May | Jun Producto
el calendario 2022 -2023
1 | Elaboracion del proyecto X Proyecto aprobado
2 | Revision bibliografica X Informe de revision
3 | Presentacion al comité de X Acta de aprobacion
Etica
4 | Proceso de recojo de datos X Informe mensual
en campo
5 | Disefioc 'y  mecanismos X Informe estadistico
procedimentales del analisis
inferencial
6 | Redaccion del manuscrito X Informe final
7 | Presentacion del estudio X Informe aprobado
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4.2. Presupuesto

Competente PRECIO | CANTIDAD | PROCIO
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor y colegas
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Adquisicion de wuna laptop para el | 3.500.00 1 3.500.00
procesamiento de datos
Adquisicion de impresora multifuncional 1.500.00 1. 1.500.00
Compra de USB 100.00 1 100.00
Pertrechos de oficina 500.00 3 1.500.00
CONSULTORIAS

Consultoria estadistica 3.000.00 1 3.000.00
Consultoria metodoldgica 3.000.00 1 3.000.00
Reproduccion ofimética 150.00 1 150.00
Imprevistos
TOTAL 12.750.00
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ANEXOL1. Matriz de consistencia

con la satisfaccion del
paciente en la UCI de un
hospital nivel 111 de Lima
- 20227

se relaciona con la
satisfaccion del paciente
en la UCI de un hospital
nivel 111 de Lima - 2022.

dimension tangibilidad y
la  satisfaccion del
paciente en la UCI de un
hospital nivel 111 de Lima

- Confianza
-Educacién del paciente

Formulacion del Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
problema
1. Calidad de la
Problema general General General atencion Enfoque: Cuantitativo
¢Como la calidad de la | Determinar como la | Existe relacién | Dimensiones Tipo de investigacion:
atencion se relaciona con | calidad de la atencién se | significativa entre la - Tangibilidad Aplicada
la  satisfaccion  del | relaciona con la | calidad de laatencionyla | - Fiabilidad Disefio: No experimental
paciente en la Unidad de | satisfaccion del paciente | satisfaccion del paciente - Capacidad de | Alcance: Correlacional
Cuidados Intensivos de | en la Unidad de Cuidados | en el area de unidad de respuesta Poblacién: Pacientes
un hospital nivel 111 de | Intensivos de un hospital | cuidados intensivos de un - Seguridad dependientes de
Lima - 2022? nivel 111 de Lima —2022. | hospital nivel 11l de Lima | - Empatia ventilacion mecénica en
—2022. la UCI y pacientes que
2. Satisfaccion del | necesitan monitoreo en
Problemas especificos Especificos Especificos Usuario UCLI.
¢Como la dimension | Determinar c6mo la | Existe relacion | Dimensiones Muestra: Censal
tangibilidad se relaciona | dimension tangibilidad | significativa entre la| -Técnico — profesional | Técnica: Encuesta

Instrumentos:

-Cuestionario

¢Cémo la dimensién | Determinar como la | —2022. SERVQUAL
fiabilidad se relaciona | dimension fiabilidad se | Existe relacién
con la satisfaccion del | relaciona con la | significativa entre la
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paciente en la UCI de un
hospital nivel 111 de Lima
- 20227

¢Como la dimensién
capacidad de respuesta se
relaciona con la
satisfaccion del paciente
en la UCI de un hospital
nivel 111 de Lima - 2022?
¢Como la dimension
seguridad se relaciona
con la satisfaccion del
paciente en la UCI de un
hospital nivel 111 de Lima
- 20227

¢Como la dimension
empatia se relaciona con
la  satisfaccion  del
paciente en la UCI de un
hospital nivel 111 de Lima
- 20227

satisfaccion del paciente
en la UCI de un hospital
nivel 111 de Lima - 2022.
Determinar cémo la
dimensién capacidad de
respuesta se relaciona
con la satisfaccion del
paciente en la UCI de un
hospital nivel 111 de Lima
- 2022.

Determinar como la
dimension seguridad se
relaciona con la
satisfaccion del paciente
en la UCI de un hospital
nivel 111 de Lima - 2022.
Determinar como la
dimension empatia se
relaciona con la
satisfaccion del paciente
en la UCI de un hospital
nivel 111 de Lima - 2022.

dimensidn fiabilidad y la
satisfacciéon del paciente
en la UCI de un hospital
nivel 111 de Lima - 2022.
Existe relacion
significativa entre la
dimensién capacidad de
respuesta y la satisfaccion
del paciente en la UCI de

un hospital nivel 11 de
Lima — 2022.
Existe relacion

significativa entre la
dimension seguridad y la
satisfaccion del paciente
en la UCI de un hospital
nivel 111 de Lima — 2022,
Existe relacion
significativa entre la
dimension empatia y la
satisfaccion del paciente
en la UCI de un hospital
nivel 111 de Lima — 2022.

-Cuestionario:
Satisfaccion de pacientes
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO SERVQUAL (SERVICE

QUALITY)
I. Presentacion

Buenos dias, soy estudiante de la especialidad de la Universidad Norbert Wiener, estoy
haciendo una investigacion, cuyo fin es determinar como la calidad de la atencion se
relaciona con la satisfaccion del paciente en la UCI de un Hospital nivel I11. Pedimos su

contribucion para que nos brinda sus datos y a la vez responder las siguientes preguntas.
DATOS GENERALES

EDAD: __ afios

SEXO: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado civil: Soltero (a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo ()

Nivel de instruccién: Sin instruccién () Primaria ()  Secundaria ()  Superior

Técnico () Superior universitario ()

Ocupacién: Estable ( )  Eventual ()  Sin ocupacion ()  Jubilado (a) ()

Estudiante () No aplica ()
Il. Instrucciones generales:

1. Totalmente en desacuerdo

2. Endesacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo
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PERCEPCIONES

Tangibilidad

1. La UCI ;tenia su equipamiento actualizado?

2. Las instalaciones de la UCI ;eran visualmente
atractivas?

3. Los profesionales de la uci ¢ Iban bien arreglados?

Fiabilidad

4. En la UCI, ¢le proporcionaron los servicios a la
hora programada?

5. Si tuvo algun problema, los profesionales de la
UCI ¢fueron comprensivos con usted y lo

tranquilizaron?

Capacidad de respuesta

6. Los profesionales de la UCI ¢le decian con
exactitud cuanto iba a ser atendido?

7. Usted ¢percibid un servicio inmediato por parte
de las profesiones de la UCI?

8. Usted ¢percibié que las profesiones de la UCI

estaban dispuestas para ayudarlo?

Seguridad
9. ¢Se sinti0 seguro en sus relaciones con los

profesionales de la UCI?

50




10 ¢Cree que los profesionales de la UCI estan bien
calificados?

11. ;Cree que los profesionales de la UCI son
educados?

12. Usted ¢cree que los profesionales de la UCI se
encuentran apoyados por sus superiores para poder

realizar bien su trabajo?

Empatia

13. ¢Percibid por parte de los profesionales de la Uci
una atencién personalizada?

14. ;Percibid que los profesionales de la UCI velasen

sinceramente por los mejores intereses para usted?

ESCALA DE VALORACION

1. Sin ninguna importancia
2. Poco importante

3. Importante

4. Muy importante

5. Totalmente importante

EXPECTATIVAS

Tangibilidad

1. La UCI ;tenia su equipamiento actualizado?
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2. Las instalaciones de la UCI ¢;eran visualmente
atractivas?

3. Los profesionales de la uci ¢ Iban bien arreglados?

Fiabilidad

4. En la UCI, ¢le proporcionaron los servicios a la
hora programada?

5. Si tuvo algin problema, los profesionales de la
UCI ¢fueron comprensivos con usted y lo

tranquilizaron?

Capacidad de respuesta

6. Los profesionales de la UCI ¢le decian con
exactitud cuanto iba a ser atendido?

7. Usted ¢percibié un servicio inmediato por parte
de las profesiones de la UCI?

8. Usted ¢percibié que las profesiones de la UCI

estaban dispuestas para ayudarlo?

Seguridad

9. ¢Se sinti0 seguro en sus relaciones con los
profesionales de la UCI?

10 ¢Cree que los profesionales de la UCI estan bien
calificados?

11. (Cree que los profesionales de la UCI son

educados?
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12. Usted ¢cree que los profesionales de la UCI se
encuentran apoyados por sus superiores para poder

realizar bien su trabajo?

Empatia

13. ¢ Percibio por parte de los profesionales de la UCI
una atencion personalizada?

14. ;Percibio que los profesionales de la UCI velasen

sinceramente por los mejores intereses para usted?
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Se realiza un estudio que permita conocer la opinion del paciente con respecto a la
atencion de enfermeria que recibe, para ello debe decidir en qué medida sus necesidades

han sido o no satisfechas por el personal de enfermeria.

Instrucciones:

-Leer cuidadosamente cada pregunta.

- S6lo marcar una de las alternativas siguientes: Siempre, a veces 0 hunca.

NO

DIMENSIONES/ ITEMS

NUNCA

CASI SIEMPRE

A VECES

DIMENSION 1: Técnico profesional

1 | La enfermera le explica como llevar a

cabo las indicaciones médicas

2 | La enfermera muestra habilidad al asistir
al médico en los procedimientos que

realiza.

3 | La enfermera se muestra insegura al

realizarle un procedimiento.
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4 | La enfermera conoce los cuidados que se
le debe brindar.

5 | La enfermera que le atiende le brinda
consejos para mantener buena salud.

6 | Existe una buena comunicacion con la

enfermera.

DIMENSION 2: Confianza

7 | L enfermera se muestra contenta cuando
la atiende.

8 | Se siente en confianza como para hacerle
preguntas a la enfermera.

9 | La enfermera es capaz de entender como
se siente.

10 | Puede acudir a la enfermera cuando tenga
la necesidad de conversar un problema.

11 | La enfermera es comprensiva al escuchar
sus problemas.

12 | La enfermera tan ocupada realizando
trabajo administrativo que no tiene
tiempo de conversar con usted.

13 | La enfermera tiene tiempo para atender a
los pacientes.

14 | Hablar con la enfermera le hace sentir

mejor.
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15

Se siente discriminado o marginado por la

enfermera.

DIMENSION 3: Educacién al paciente

16 | La enfermera le explica todo con un
lenguaje claro y comprensible.

17 | La enfermera le orienta de forma practica
con informacién pertinente.

18 | Laenfermera le explica con detalle acerca

de los exdmenes a realizar.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instrucciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora : QUICHIZ MARCELO, ALEJANDRA SUSANA

Titulo: “CALIDAD DE LA ATENCION Y SATISFACIION DEL PACIENTE EN EL
AREA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL NIVEL Il

DE LIMA -2022”.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“CALIDAD DE LA ATENCION Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL AREA
DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL NIVEL 111 DE LIMA
—2022”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, QUICHIZ MARCELO, ALEJANDRA SUSANA. El propésito de este
estudio es: Determinar como la calidad de la atencion se relaciona con la satisfaccion del
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de nivel II de Lima — 2022.
Su ejecucion ayudara que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas

estudios.

Procedimientos
Si, usted decide participar en este estudio debe realizar lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
- Responder todas las preguntas formadas en la encuesta.
- Firmar el consentimiento informado.
La encuesta puede durar 15 minutos y los resultados se entregara a Usted en si desea o se

almacenaran respetando la confiabilidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

57



Su participacion en este estudio es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion de manera

individual que le puede ser de utilidad para tener una perspectiva de su atencion.

Costos e incentivos
No tiene ningn costo por su participacion. De igual forma no recibird ningn incentivo

econdmico a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Se guardara la informacion con cddigos y no por nombres, es decir no se mostrara
ninguna informacidon que permita la identificacion de Usted. Las encuestas no seran

mostradas a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podrad retirarse en
cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio QUICHIZ MARCELO, ALEJANDRA SUSANA, o

con la presidente del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo cada punto mencionado su
participo en el proyecto, también que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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