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RESUMEN

Objetivo. determinar el nivel de calidad de atencion de enfermeria en usuarios de
una Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de mayo, 2021.
Material y Método. La presente investigacion es realizada teniendo en cuenta los
procedimientos del enfoque cuantitativo. En referencia al disefio del estudio, este
es una investigacion descriptiva y transversal. La poblacion estara constituida por
los usuarios del servicio de UCI (pacientes y familiar), se plantea trabajar con todos
los pacientes que sean dados de alta del servicio de UCI durante el mes de febrero
del 2021. Se incluira la opinién también del familiar. Se ha previsto contar con 80
participantes, bajo los criterios de seleccién para involucrar participantes son:
Usuarios de servicio UCI ya recuperados, los cuales deben estar orientados en
espacio, tiempo y persona. La técnica a utilizarse sera la encuesta y el instrumento
el cuestionario SERVQUAL, el cual consta de dos cuestionarios uno de ellos
correspondiente a las expectativas, el otro cuestionario corresponde a
percepciones, ambos evaluaron la calidad de servicio segun la satisfaccion del
usuario en cinco dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y
elementos tangibles cuyas respuestas tuvieron 5 alterativas en escala tipo Lickert.

Palabras claves: calidad de atencion, cuestionario SERVQUAL.



ABSTRACT

Objective. determine the level of quality of nursing care in users of an Intensive Care
Unit of the Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021. Material and Method. The present
investigation is carried out taking into account the procedures of the quantitative
approach. Regarding the design of the study, this is a descriptive and cross-sectional
investigation. The population will be made up of users of the ICU service (patients
and family members), it is proposed to work with all patients who are discharged
from the ICU service during the month of February 2021. The opinion of the family
member will also be included. It is planned to have 80 participants, under the
selection criteria to involve participants are: ICU service users already recovered,
who must be oriented in space, time and person. The technique to be used will be
the survey and the instrument the SERVQUAL questionnaire, which consists of two
questionnaires, one of them corresponding to expectations, the other questionnaire
corresponds to perceptions, both evaluated the quality of service according to user
satisfaction in five dimensions: reliability, responsibility, security, empathy and

tangible elements whose responses had 5 alteratives on a Lickert-type scale.

Keywords: quality of care, SERVQUAL questionnaire.



I. INTRODUCCION

La calidad de la atencion es una de las dimensiones de la politica de salud publica
mas citados y actualmente ocupa un lugar relevante en la agenda de las autoridades
que velan por la salud publica global. La calidad de los servicios es uno de los
factores mas importantes para el crecimiento, el éxito y la presencia de las
organizaciones, y se consideré como una estrategia eficaz e integral para mejorar
su desempefio en todo el mundo (1). Los hospitales, como principales proveedores
de servicios de salud en todos los paises, deben avanzar hacia sus principales
objetivos, entre ellos brindar servicios de salud de alta calidad y satisfacer las
necesidades y expectativas de los pacientes (2). Un estudio realizado durante el
2019, por la Organizacion Mundial de la Salud indico que 1 de cada diez pacientes
sufre algun dano al recibir atencion hospitalaria en paises desarrollados, asimismo
en los paises de bajos recursos indica que el 83% de los dafos que ocurren se
podian prevenir y un 30% estuvo asociado al fallecimiento del paciente (3).

Una comprension detallada de las necesidades insatisfechas, expresadas por los
pacientes y sus familias, podria brindar una oportunidad para centrarse en
estrategias importantes para mejorar la calidad del servicio de atencion médica. Las
unidades de cuidados intensivos (UCI) estan dotadas de recursos y equipos
tecnoldgicos avanzados; el seguimiento de las funciones vitales se ha convertido en
la piedra angular del proceso de curacion (4). Los pacientes y familiares con
frecuencia se sienten impotentes y abandonados en este entorno tecnolégicamente
avanzado. Tan pronto como un paciente de la UCI se despierta, surge la sensacion
de estar solo con muchas dudas, preocupaciones o incluso agonia. La caracteristica
comun de los pacientes de la UCI es que ya no pueden comunicarse de forma

habitual debido a su estado de salud o tratamiento (sedacién e intubacién) (5).

La situacion requiere habilidades especiales de comunicacion, paciencia e intuicién,
asi como mucha comprensioén y empatia de parte del profesional de salud. Estudios
indican que durante el 2010 habia de 13 a 20 millones de pacientes con ventilacién
mecanica, de 1,2 a 5,5 millones de pacientes con sindrome respiratorio agudo y de

15 a 19 millones de pacientes con sepsis en todo el mundo (6). Asimismo, cada dia
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de cuidados intensivos cuesta aproximadamente 3500 doélares en los Estados
Unidos y en total representa el 13% de los costos hospitalarios (7). Es muy
importante mencionar que el apoyo familiar puede mejorar la satisfaccion en el
entorno de cuidados intensivos y que la familia puede jugar un papel importante en
la participacion del paciente en la Unidad de Cuidado Intensivos (UCI) incluso
cuando los pacientes no pueden participar. Por lo tanto, la recepcion de informacion
honesta, inteligible y oportuna es una de las principales preocupaciones de los

familiares de los pacientes en la UCI (8).

Ademas, necesitan apoyo, comodidad, proximidad y tranquilidad. Las familias
quieren sentir que hay esperanza y, en general, quieren conocer el prondstico.
Desafortunadamente, la evidencia indica que la comunicacion con los proveedores
de atencibn médica a menudo deja mucho que desear (9). Los estudios
observacionales han encontrado que los problemas de comunicacion con los
meédicos son la fuente numero uno de quejas entre las familias de los pacientes
fallecidos, y hasta un 30 por ciento de los miembros de la familia se sienten
insatisfechos con la comunicacion en la UCI (10). Los factores que contribuyen
incluyen el tiempo inadecuado dedicado a comunicarse con los médicos, la falta de
informacion coherente y la informacion proporcionada por multiples proveedores de
atencion médica. La mala comunicacién puede afectar la satisfaccion familiar, la
toma de decisiones clinicas y los resultados psicoldgicos de los miembros de la
familia (11).

Otros estudios indician que la comunicacion entre los cuidadores y los pacientes /
familias con respecto a los objetivos de la atencion es importante para garantizar
que los pacientes reciban la atencion que deseen. Calidad es definido como la
medida en que los servicios de salud orientado a la poblacion incrementan la
probabilidad de obtener los resultados deseados en materia de salud y concuerdan
con los conocimientos profesionales de la actualidad (12).

El concepto de calidad del servicio al cliente fue propuesto a principios de 80. En
1982, en Finlandia, Christian Gronroos, propuso el concepto de calidad de servicio

percibida por los clientes y cre6 el modelo de calidad de servicio percibida. Interpretd
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la calidad del servicio como constructo subjetivo que dependia de contrastar
expectativas de clientes sobre la calidad de servicio (calidad esperada del servicio)
con percepciones de calidad del servicio (calidad percibida del servicio) (13).
Parasuraman y colaboradores desarrollaron un instrumento de evaluacion de la
calidad del servicio al que denominaron "SERVQUAL". Después de numerosas
modificaciones, SERVQUAL esta conformado por 22 enunciados. Desde su
desarrollo, SERVQUAL se ha utilizado en numerosos sectores de servicios, que
incluyen telecomunicaciones, atencién médica, comida rapida, empresas, banca,
turismo y educacién superior (14). La escala SERVQUAL ha sido modificada y
utilizada en una amplia gama de estudios en la atencion de enfermeria para evaluar
la satisfaccion del paciente en una serie de categorias de servicios para adecuarse

a algunos propésitos de estudio (15).

Una UCI, prioriza la atencion a todos los pacientes en estado critico, los cuales
estan a cargo por médicos y enfermeros intensivos especializados debido a que
estos requieren de un monitoreo y diversos soportes fisioldgicos de 6rganos para
preservar la vida. Las enfermeras de cuidados intensivos que laboran en UCI
atienden a pacientes en condiciones criticas, y su ambito de trabajo puede incluir la
comunicacion con los seres queridos de los pacientes y sus cuidadores (16). En
tales entornos, las enfermeras deben emitir juicios oportunos basados en su
experiencia, y esto requiere un alto nivel de competencia en comunicacién para
evaluar de manera integral las necesidades de los pacientes y sus familias.
Dependiendo de esa comunicacion puede el familiar y paciente emitir juicios sobre

la calidad de atencion recibida (17).

A nivel internacional, Umoke y col., (2020), en Nigeria, dicen que los pacientes
estaban satisfechos con la tangibilidad (= 2,57 + 0,99) y fiabilidad (= 2,84 + 0,95).
Muy satisfechos con capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia, aunque, en
cuanto a la capacidad de respuesta, la disposicién de los trabajadores de salud a
escuchar fue la mas alta, la informacion sobre la condicion del paciente por parte de
los trabajadores de salud tuvo la puntuacion media mas baja (18). Maggi (2018), en

Ecuador, dice que de acuerdo a la percepcion el 32,5% del equipo no tiene equipos
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de apariencia moderna y de acuerdo a las expectativas indicaron que el 25% de los
participantes mencionaron que el hospital no muestra ningun interés para ayudar a
solucionar problemas. Concluyeron que el hospital debe realizar gestiones para
mejor su servicio (19). Chang y col., (2019), en Taiwan, desarrollaron un estudio
sobre “Calidad de atencién y prioridades para mejorar el servicio a los usuarios”.
Aplicaron el instrumento SERVQUAL y hubo 167 encuestados. Sus resultados
indicaron que la dimension confiabilidad fue la que tuvo puntajes mas altos, seguido
de la percepcion, mientras que la dimension tangible tuvo puntajes mas bajos tanto
en expectativas como percepcién (20). Orozco (2017), en Nicaragua, desarrollo un
estudio sobre “Satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de atencion recibida”.
Aplicaron el instrumento SERVQUAL y aplicaron 364 encuestas. Sus resultados
indicaron que el 68% se sentia satisfecho con la atencion recibida asi mismo la

dimension con mayor percepcion fue la de bienes tangibles (21).

A nivel nacional Calle (2018), dice que segun la dimensién percepcién predomino el
nivel regular con 60,3% y en la satisfaccién del familiar hubo una igualdad de
porcentajes ya que tanto regular como bueno obtuvieron un 47,1%. Concluyendo
que se observé una relacion entre la dimension proceso con el grado de satisfaccion
(22). Sihuin (2015), indica que de acuerdo a la satisfaccion el 75% esta insatisfecho
y tan solo el 24,9% esta satisfecho. La educacién y el servicio de hospitalizacién
son aquellos indicadores donde se observé una baja satisfaccion (23). Sonia (2017),
en sus resultados indica que en su mayoria los participantes indicaron que perciben
la calidad del cuidado regular, asimismo el 14,2% de los jovenes percibe el cuidado
eficiente y el 9,5% de los adultos mayores ineficiente (24). Piedra y col., (2018) dicen
que el 85,5% estuvo satisfecho con la atencion recibida, asimismo la mayor
dimension de satisfaccion fue la de empatia con un 91,9%, seguido de fiabilidad con
un 90,3% y capacidad de respuesta con un 70,9%. Consideran que un menor
porcentaje no estan satisfechos por el déficit en la infraestructura (25).

Recientemente, con la mejora del nivel de vida de las personas, los usuarios de los
servicios de salud como las UCI, estan cada vez mas atentos a obtener productos

de la mejor calidad. En consecuencia, en el campo de la salud, los pacientes y
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familiares prestan cada vez mas atencion a la calidad de los servicios brindados por
los establecimientos de salud. Comprender la calidad de sus servicios de salud
prestados puede ayudar a las organizaciones a identificar sus propias ventajas (26)
y desventajas competitivas y, al mismo tiempo, evitar el desperdicio de recursos. Se
ha encontrado que la calidad del servicio de salud esta asociada con la satisfaccion
del paciente. Cuando los pacientes y familiares experimentan un trato satisfactorio,
su confianza en el area que lo atendio tiende a aumentar, lo que, a su vez, beneficia
la construccién de relaciones armoniosas entre profesionales-paciente-familia (27).
Por lo tanto, es de suma importancia comprender con precision las necesidades y
expectativas de los pacientes y familiares con respecto a los servicios recibidos, asi
como la brecha en las expectativas y percepciones sobre la calidad del servicio, ello
es sumamente importante para mejorar la calidad de los servicios de atencion en
las UCI (28).

En un inicio se hizo una revisién de literatura cientifica sistematizada, en las
diferentes bases de datos cientificas del area de salud, ahi se pudo encontrar que
existen pocos estudios sobre el tema a nivel internacional, en nuestro pais la
situacion es similar, aunque si encontramos algunos escasos estudios antecedentes
de anos anteriores (29). Debido a ello se justifico realizar el estudio para generar y
actualizar el conocimiento sobre el tema, ello sera evidencia importante que
permitira tomar decisiones importantes en el establecimiento de salud donde se
realizara el estudio, para asi lograr mejorar en beneficio de los pacientes y familiares
de ellos (30).

En cuanto a la calidad comenzé por Florence Nightingale. Ella fue uno de los
primeros en ganar crédito por desarrollar un enfoque tedérico para la mejora de la
calidad, abord6 los compromisos con la calidad de la enfermeria y la salud al
identificar y trabajar para eliminar los factores que obstaculizan los procesos de
reparacion. Asimismo, estas influyen en el panorama de atencion médica (31). La
enfermera en su quehacer profesional al igual que Florence estan en busca de
mejoras para el cuidado y bienestar de la persona de manera holistica, del mismo

modo en los servicios de la UCI.
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En cuanto al valor practico, los resultados a obtenerse seran compartidos con el
equipo de gestion de la UCI del establecimiento hospitalario, ello estamos seguros
les permitira tener un insumo importante para poder realizar mejoraras en el proceso
de cuidado y atencion integral que involucre pacientes y familiares (32). En cuanto
a la relevancia social, los principales beneficiados con esto seran los usuarios
(pacientes y familiares de pacientes), ello contribuira a que tengan una buena
percepcion de la atencidén recibida y una mejor respuesta en su proceso de

recuperacion (33).

En cuanto al valor metodolégico de la investigacion en proceso, podemos sefalar
que esta se realiza teniendo muy presente los lineamientos del método cientifico,
que permite realzar el estudio de forma ordenada y sistematica, ademas de contar
con bibliografia cientifica que respalda los resultados a obtenerse. Todo ello es
importante ya que hace que el estudio sea tomado en serio y sea ademas
considerado como parte de la evidencia cientifica valida y confiable con la cual se
puede contar para establecer mejoras en los servicios de UCI (34). Esta
investigacién tendra como objetivo determinar el nivel de calidad de atencion de
enfermeria en usuarios de una Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Dos de mayo, 2021.
Objetivos especificos:

Determinar el nivel de calidad de atencién de enfermeria en su dimension
fiabilidad, en usuarios de una Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Dos de mayo, 2021.

Determinar el nivel de calidad de atencion de enfermeria en su dimensidn
capacidad de respuesta, en usuarios de una Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Dos de mayo, 2021.

Determinar el nivel de calidad de atencion de enfermeria en su dimensidn
seguridad, en usuarios de una Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Dos de mayo, 2021.
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Determinar el nivel de calidad de atencidén de enfermeria en su dimensién empatia,
en usuarios de una Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de

mayo, 2021.

Determinar el nivel de calidad de atencién de enfermeria en su dimension aspectos
tangibles, en usuarios de una Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Dos de mayo, 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefio de investigacion
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es realizada teniendo en cuenta los procedimientos del
enfoque cuantitativo, ya que la medicion del fendmeno a estudiar sera hecha con
un instrumento de medicion cuantitativo. En referencia al disefio del estudio, este
es una investigacién descriptiva y transversal, descriptiva por que el fenbmeno sera
expuesto tal como se da en la realidad, y transversal por que la medicion se realizara

una vez en el tiempo (35).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se trabajara con los usuarios del servicio de UCI (pacientes y familiar) del
establecimiento de salud donde se hara el trabajo de campo. En el estudio en curso,
se plantea trabajar con todos los pacientes que sean dados de alta del servicio de
UCI durante el mes de febrero del 2021. Se incluira la opinion también del familiar.
Se ha previsto contar con 80 participantes, teniendo en cuenta la afluencia de
pacientes de los meses anteriores. Los criterios de seleccion para involucrar

participantes son:

e Usuarios de servicio UCI ya recuperados, los cuales deben estar orientados
en espacio, tiempo y persona.

e Familiares de usuarios de servicio UCI ya recuperados.

e Participantes que muestres su disposicion de forma voluntaria a ser parte del
estudio.

e Participantes que den su consentimiento informado pleno para ser

involucrados en la investigacion.

Seran excluidos los candidatos que no reunan el 100% de los requisitos de inclusion

sefalados.
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2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La investigacion en proceso de desarrollo tiene como variable principal Calidad de
atencion, segun su naturaleza, es de tipo cualitativa y su escala de medicion,

ordinal.

Definicidn conceptual de variable principal: La calidad de la atencion es el juicio
global o actitud de los usuarios sobre el grado en que los servicios de salud
aumentan la probabilidad de obtener resultados que le den mas satisfaccion
(36)(37).

Definicidén operacional de variable principal: La calidad de la atencion es el juicio
global o actitud de los usuarios de la UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo,
sobre el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de obtener
resultados que le den mas satisfaccion, expresandose ello en la fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia y aspectos tangibles, el cual sera
medido con el cuestionario SERVQUAL.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para fines de este trabajo la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario SERVQUAL modificado para los servicios de salud, el cual fue
elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry en el aio 1996, desarrollado en los
Estados Unidos y validado a América Latina por Michelsen Consulting.

Durante el afio 2011 se desarrolld el Documento Técnico “Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”, considerando al cuestionario SERVQUAL, , a través
de la Direccién de Calidad en Salud en el marco del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud y el Ministerio de Salud, cuyo objetivo fue estandarizar el proceso
de la evaluacion de la satisfaccidon del usuario externo en los establecimientos de
salud, en ese contexto el Ministerio de Salud asumié la metodologia SERVQUAL

MODIFICADO, el cual cuenta con una escala multidimensional elaborada por
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Parasunaman, por su alta confiabilidad y validez implementandose por tal motivo en
los servicios de salud de nuestro pais.(45)

SERVQUAL consta de dos cuestionarios uno de ellos correspondiente a las
expectativas, el otro cuestionario corresponde a percepciones, ambos evaluaron la
calidad de servicio segun la satisfaccion del usuario en cinco dimensiones:
confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles cuyas
respuestas tuvieron 5 alterativas en escala tipo Lickert.

La encuesta SERVQUAL, adaptada por Babakus y Mangold para su utilizacion en
el ambito hospitalario, que mide la calidad asistencial basada en la diferencia de
puntuaciones obtenidas entre las expectativas y las percepciones de los pacientes
(46)

La version de esta encuesta SERVQUAL se ha tomado de la experiencia de
investigaciéon de Monchdén y Montoya (47) modificada por las autoras y empleada
en un trabajo similar en un hospital de la localidad de Chiclayo. Debemos agregar
ademas que este instrumento fue validado en el mismo Hospital Regional Docente
Las Mercedes. El Alfa de Cronbach (48) obtenido fue de 0.76. que corresponde a
un nivel de fiabilidad aceptable pues la escala se organiza tal como sigue:

Rangos para interpretacion del coeficiente alpha de crombach

RANGO MAGNITUD
0.01a0.20 Muy baja
0.21a0.40 Baja
0.41a0.60 Moderada
0.61a0.80 Alta

0.81 a 1.00 Muy alta Muy alta
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

A través de la universidad se solicitara un documento de presentacién, con el cual
se acudira al establecimiento hospitalario donde se realizara en trabajo de campo.
También se haran coordinaciones con los profesionales enfermeros que estan a
cargo de la gestion de la UCI, asi se podra dar precisiones sobre nuestro estudio y
el momento mas adecuado en que se acudira a abordar a los usuarios (pacientes y
familiares). Se tiene programado realizar la recoleccion de los datos para el mes de
febrero del afo 2021.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La percepcién del entorno de atencién puede ser importante tanto para el paciente
como para la familia. En este estudio, los miembros de la familia, asi como los
pacientes ya recuperados, proporcionaran las respuestas al cuestionario. Sus
opiniones proporcionaran una valiosa evaluacion de la calidad de atencion servicio
en un entorno de UCI, sobre todos en estos momentos donde se esta pasando por
situaciones criticas debido a la pandemia del covid 19 y donde el distanciamiento
social es una obligacién debido a las restricciones de contacto entre personas
debido a estas situacion para la realizacion del trabajo se prevé recolectar los datos
a través del uso de la tecnologia y cumpliendo el reglamento de restriccion de
contacto, el cuestionario SERQUAL sera digitalizado a través del uso de la
herramienta del google formulario y este asi mismo sera enviado a través de los
correos brindados, teléfono celular de cada familiar de los pacientes, asi mismo
pacientes recuperados , brindado un limite de tiempo de un dia. Culminado dicho
proceso, se verificara que cada ficha de datos este completa y con los datos

debidamente ingresados.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Finalizado la recoleccidn de datos, se procedera a disefiar una matriz para el ingreso
de datos, la cual sera elaborada en base al instrumento de medicion. Ingresado los
datos a dicha matriz estructurada en el programa IBM SPSS Statistics versién 25.0,
se procedera al analisis propiamente dicho de los datos, para ello se valdra de los
procedimientos de la estadistica descriptiva como las tablas de frecuencias
(absolutas y relativas), las medidas de tendencia central, la sumatoria de items para
calcular la calidad de atencién general y las dimensiones. Se tendra en cuenta para
ello la matriz de operacionalizacion de la variable y las recomendaciones dadas por
los autores del SERVQUAL. Con ello se tendran las tablas y figuras que muestren
de forma ordenada y sistematica los hallazgos, para luego realizar la discusién y

finalmente las conclusiones y recomendaciones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En todo estudio en el area de ciencias de la salud, debe tenerse en cuenta los
lineamientos para proteger la participacién de personas en la investigacion. En el
presente estudio, se ha previsto considerar ello, ademas de aplicar en todo el
proceso del mismo los principios bioéticos enunciados en el Reporte Belmont en el
afio 1978 (respeto a las personas, beneficencia y justicia) y un afio mas tarde por
Beauchamp y Childress (No maleficencia) (38)(39). Estos 4 principios sefialados

seran puestos en practica como sigue:
Respeto a las personas (autonomia)

Los participantes de un estudio estan involucrados en la toma de decisiones
informadas y voluntarias. Este principio es la base que fundamenta la practica del

"consentimiento informado” en la relacién investigador-participante (40).

Cada participante sera informado debidamente sobre las implicancias y alcances
del estudio, luego de ello, sin presiones ni coacciones seran invitados a participar

del estudio, respetando la decision de cada uno de ellos.
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Beneficencia

La busqueda del maximo beneficio para el paciente o participante debe ser una
prioridad. Se debe buscar ayudar y buscar agotar todas las formas posibles de
encontrar una soluciéon a los problemas de salud (41). Cada participante sera
debidamente informado de los aspectos positivos que traeran consigo los resultados
del presente estudio. En plazo mediato se busca mejorar la calidad de atencién en

el servicio de la UCI.
Principio de no maleficencia

Insta a no buscar el dafo, incluye no hacer dafio, prevenir dafio y eliminar

condiciones que puedan originar dafo (42).

El participante esta bien informado sobre los riesgos de su participacion, los cuales
son practicamente nulos, debido al disefo del estudio. La informacion brindada es

estrictamente confidencial.
Principio de justicia
La justicia distributiva se relaciona con la equidad en la asignacion de recursos y

a las obligaciones del profesional de salud con los pacientes. El concepto de justicia
comparativa o distributiva sugiere que los individuos y grupos comparables de una
sociedad deberian compartir de manera similar los beneficios y beneficios de la
sociedad (43)(44).

Cada participante tiene la misma oportunidad de los otros. Los participantes no

seran discriminados en ningun caso.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2020-2021

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO

1 2 4 1] 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4 1| 2| 3| 4

-ldentificaciéon de problema

-Busqueda de informacion bibliografica

-Elaborar situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

-Elaborar importancia y justificacion de la investigacion

-Elaborar objetivos de la de la investigacion

o|e|o|@|@| @],
o|o|o|@| 0|0
o|lo|o| 2|0
o|lo|o| 2|0

-Elaborar enfoque y disefio de investigacion

-Elaborar poblacién, muestra y muestreo

Q| 0| 0| 0| 0| 0| 0

-Elaborar técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Q| 0| 0| 0| 0| 0| 0|0

-Elaborar aspectos bioéticos

-Elaborar métodos de analisis de informacion

Q| 02| 2| ©@| 0| 92| 09
Q| 0| 0| 0| 0| 0
Q| 0| 0| 0| O
Q| 0| 0| 0| ©

-Elaborar aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Q| 0| 0| 0|00 0| 0| 0
Q|| 0| 0| 0| 0

Q| 0| 0| @
Q|| 0| @

Redaccion del versién previa

Q| 0| 0| @

Sustentacion
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020-2021 TOTAL
MATERIALES
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO S/.
Equipos
Computadora portatil 1800 1800
USB 45 45
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond 120 120
Material Bibliografico
Textos 50 70 120
Copias 50 40 30 120
Impresién 60 15 20 95
Escaneos 10 10 10 30
Otros
Transporte 80 10 30 30 150
Alimentos 50 40 90
Teléfono 50 30 30 110
Recursos Humanos
Digitador 100 100
Imprevistos* 150 150 300
TOTAL 2300 485 60 240 2187
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Calidad de atencion de enfermeria en usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de
mayo, 2020.
Tipo de variable
Vari segun su L. L. . . . Numero de . Criterios para
ariable naturaleza y Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones items Valor final asignar valores
escala de
medicion
La calidad de | La calidad de la atencion
. la atencién es el | es el juicio global o actitud Fiabilidad 1.2
Tlpp (;’e juicio global o actitud | de los usuarios de la UCI '
variable segun | 4o Jos  ysuarios | del Hospital Nacional Dos
sunaturaleza: | s,hre o grado en que | de Mayo, sobre el grado ,
o los servicios de salud | en que los servicios de | Capacidad
Cualitativa aumentan la | salud aumentan la de 54.3
probabilidad de | probabilidad de obtener | 'esPuesta ~60%
obtener resultados | resultados que le den mas -Por mejorar °
que le den mas | satisfaccion,
Calidad de | Escala de | satisfaccion (25)(39). | expresandose ello en la
atencion de | medicion: fiabilidad, capacidad de | Seguridad 6,7,8,9 -En proceso .
enfermeria . respuesta, seguridad vy 40-60%
en usuarios | Ordinal empatia y  aspectos
de la Unidad tangibles, el cual sera -Aceptable
de Cuidados medido con el <40%
Intensivos cuestionario SERVQUAL. Empatia 10,11 °
Aspectos
tangibles 12,1314
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

V[,

Universidad
Norbert Wiener

CUESTIONARIO SERVQUAL
(Parasuraman y colaboradores, 1988)

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la especialidad de la Universidad Norbert Wiener,
estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la calidad de atencién de
enfermeria que recibe usted en el area de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Pedimos su colaboracion para que nos pueda brindar sus datos y a la vez
responder las siguientes preguntas.

DATOS GENERALES
Edad: anos

Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

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

técnico ( ) Superior universitario

Ocupacion: ( ) Estable ( )Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o) ( ) Estudiante
() No aplica

Que turno realiza como acompanante de su paciente
( )Fijo ( ) Rotativo

[l. INSTRUCCIONES GENERALES
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ESCALA DE VALORACION

1.

2
3
4,
5

Totalmente en desacuerdo

. En desacuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

. Totalmente de acuerdo

Percepciones

Dimension confiabilidad

1

En la UCI ;4le proporcionaron los servicios a la hora
programada?

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

Dimension responsabilidad

3

Los profesionales de la UCI ;le decian con exactitud
cuando iba a ser atendido?

Usted ¢ percibié un servicio inmediato por parte de los
profesionales de la UCI?

Usted ¢ percibid que los profesionales de la UCI estaban
dispuestos para ayudarlo?

Dimensién seguridad

6

¢Se sinti6 seguro en sus relaciones con los
profesionales de la UCI?

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

¢ Cree que los profesionales de la UCI son educados?

Usted. ¢;cree que los profesionales de la UCI se
encuentran apoyados por sus superiores para poder
realizar bien su trabajo?
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Dimensiéon empatia

10 | ¢ Percibi6 por parte de los profesionales de la UCI una
atencion personalizada?
11 | ¢Percibi6 que los profesionales de la UCI velasen

sinceramente por los mejores intereses para usted?

Dimensién tangibles

12

La UCI 4 tenia su equipamiento actualizado?

13

Las instalaciones de la UCI jeran visualmente
atractivas?

14

Los profesionales de la UCI ¢4 iban bien arreglados?

ESCALA DE VALORACION

1. Sin ninguna importancia.
Poco importante.
Importante.

Muy importante.

o &~ N

Totalmente importante.

Expectativas

Dimension confiabilidad

1

Que en la UCI le proporcionaran los servicios a la hora
programada.

Que si tenga algun problema, los profesionales de la UCI
seran comprensivos con usted y lo tranquilizaran.

Dimensién responsabilidad

3

Que Los profesionales de la UCI le diran con exactitud
cuando sera atendido.

Que usted tendra un servicio inmediato por parte de los
profesionales de la UCI.
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Que usted percibira que los profesionales de la UCI
estaban dispuestos para ayudarlo.

Dimensién seguridad

6

Que se sentird seguro en sus relaciones con los
profesionales de la UCI.

Que los profesionales de la UCI estan bien calificados.

Cree que los profesionales de la UCI seran educados.

Que los profesionales de la UCI se encuentran
apoyados por sus superiores para poder realizar bien su
trabajo.

Dimensiéon empatia

10 | Que por parte de los profesionales de la UCI recibira
una atencion personalizada.
11 | Que los profesionales de la UCI velaran sinceramente

por los mejores intereses para usted.

Dimensién tangibles

12

Que La UCI tendra su equipamiento actualizado.

13

Que las instalaciones de la UCI se veran visualmente
atractivas.

14

Que los profesionales de la UCI iran bien arreglados.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar a la presente investigacién. Antes de
decidir si forma parte o no de ella, debe enterarse y conocer cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de atencion de enfermeria en usuarios de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de mayo, 2020.
Nombre de los investigadores principales:

Lidia Judith Gerénimo Alfaro

Propésito del estudio: Determinar la calidad de atencion de enfermeria en
usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de
mayo, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de ver los resultados de del
estudio lo cual le puede ser util para su persona y su desempefio profesional.
Inconvenientes y riesgos: No existe ningun riesgo.

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica hacer algun costo para
usted.

Confidencialidad: La informacion que usted brinde estara protegida, se
resguardara el anonimato suyo por siempre.

Renuncia: Usted puede decidir retirarse del estudio cuando lo desee, aquello no
sera causa de pena o sancién alguna

Consultas posteriores: Si usted tuviese dudas o consultas durante el desarrollo
de la investigacion, puede dirigirse a mi persona, quien soy la responsable del
estudio.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese dudas sobre sus derechos
como participante, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse a la responsable del estudio.

Participacién voluntaria:

Su involucramiento en esta investigaciéon es voluntario y puede expresar querer
ya ser parte de ella cuando lo crea necesario.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas de forma satisfactoria, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar ser parte en
el estudio y que finalmente acepto voluntariamente seguir siendo parte de él.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
Lidia Judith Gerénimo Alfaro
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Lidia Judith Gerénimo Alfaro

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:
Teléfono:
Lima, 21 de diciembre de 2020
*Certifico que he recibido el documento del consentimiento
informado.

Firma del participante
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