UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ESCUELA DE POSGRADO

SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Calidad de atencion percibida por los familiares de los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
11 Chimbote Essalud 2025

Tesis para obtener el grado de Maestra en Ciencias de la Salud con

mencion en Gestion de los Servicios de Salud

Autor:
Contreras Castillo, Dherly Dreyshy

Codigo ORCID. 0009-0009-8268-498X

Asesor
Mg. Luis Vigo Bardales
Codigo ORCID. 0000-0002-4328-853X
Chimbote — Perud

2025



indice general

INAICE GENETAL........cveeicecee et i
INAICE AE TADIAS ........cvovecececee ettt n sttt iii
INAICE & FIGUIBS.........evceieciceee ettt iv
Palalras CIAVE .........ooiieieiie e et %
Constancia de originalidad.............ccocriiiiiiiii e Vi
110 TSRS vii
RESUMEBN. ...ttt ettt et sae e nbe e s e e e tee s viii
N 01 1 - Uod USSR IX
1] (0T [FTood o] SRS 1
METOAOIOGIA ... 22
RESUITATOS ...ttt et e e sraeseeneesnaenne s 25
ANALISIS Y AISCUSION ...t bbb 34
O] 0 o] [0 [0 1= OSSR 41
RECOMENTACIONES ..ot bbbt 42
Referencias DiblIOgrafiCas...........coevveeiiciece e 44
AANBXOS ... R 49
Anexo 01. Matriz de operacionalizacion de las variables ............cccccevviiinennnn, 49
Anexo 02. Matriz de CONSISTENCIA. .......ccuriririeieieiee st 52
Anexo 03. Instrumento de Recoleccion de Datos...........covvvveeieriene e 54
Anexo 04. Evaluacion de JUIiCio de eXPEITOS.......cviveieeriereereeie e e esee e 59
Anexo 05. Consentimiento INFOrmado............cevvvrineniieniciseee e 68



indice de tablas

Tabla 1 Datos sociodemograficos de los familiares de los pacientes en UCI ....... 25
Tabla 2 Niveles de percepcion en las dimensiones de calidad de servicios por los
familiares de 10s pacientes €N UCH ..........cooiieiiiiciicce e 26
Tabla 3 Tabla cruzada del nivel de percepcion de la calidad de servicio con los
datos sociodemogréficos en los familiares de los pacientes en UCI. .................... 27
Tabla 4 Tabla cruzada del nivel de percepcion de la comunicacion con el personal

médico y los datos sociodemograficos en los familiares de los pacientes en UCI.

Tabla 5 Tabla cruzada del nivel de percepcion de accesibilidad a la informacion
sobre el estado del paciente y los datos sociodemogréaficos en los familiares de los
PACIENTES BN UCT .. ..ot 30
Tabla 6 Tabla cruzada del nivel de percepcion del trato recibido por los familiares
y los datos sociodemogréaficos en los familiares de los pacientes en UCI............. 31
Tabla 7 Evaluacion del nivel de calidad de atencion percibida segun caracteristicas

sociodemograficas de los familiares de los pacientes en UCI ..........cccccceevveneennee. 32



Indice de figuras

Figura 1. Requisitos bésicos para las iniciativas relacionadas con la calidad

14


file:///C:/01_CIDES/CIDES%202025/SALUD/CONTRERAS%20DHERLY/INFORME%20FINAL_CONTRERAS_DHERLY_27_06_25.docx%23_Toc201993591

Palabras clave

Tema Calidad de atencidn percibida por los familiares
Especialidad Gestion de los servicios de salud

Keywords
Issue Quality of care perceived by family members
Specialty Health services management

Linea de investigacion

Linea de investigacién

Salud Publica y Salud Ambiental

Area

Ciencias Médicas y de Salud

Sub area

Ciencias de la Salud

Disciplina

Salud Publica ,Salud Ambiental




JUSP

=
~2" UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisién del trabgjo titulado " Calidad de atencidn percibida por los familiares de los
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de hospital 111 Chimbote Essalud

2025" dd (@) estudiante: CONTRERAS CASTILLO DHERLY DREYSHY, identificado(a) con
Cadigo N° 2008075637, se ha verificado un porcentaje de similitud del 18%, el cua se encuentra dentro
del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consegjo Universitario N°
5037-2019-USP/CUpara la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como

proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para | os fines pertinentes.

Chimbote, 04 de agosto de 2025

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CHr

Dr. JAVIER Mg TINEZ CARRION
VICE

RECTOR

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

WWW.usan ped ro. edu . pe Teléfono: 043 — 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe




Titulo

Calidad de atencion percibida por los familiares de los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital 111
Chimbote Essalud 2025

Quality of care perceived by the families of patients admitted to the
intensive care unit (ICU) of Hospital 111 Chimbote Essalud 2025

Vil



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad de atencién
percibida por los familiares de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital 111 Chimbote Essalud en el afio 2025, segun sus
caracteristicas sociodemogréaficas. Se emple6 un enfoque cuantitativo, tipo basico
y disefio no experimental de corte transversal de alcance descriptivo, con una
poblacion censal de 30 familiares. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario con un alfa de Cronbach de 0.923. Los principales
resultados indicaron que el 63.3% de los encuestados percibi6 un trato recibido en
nivel alto, el 46.7% considero alta la accesibilidad a la informacién, mientras que
la comunicacion con el personal médico se ubicé en nivel medio con 50%. Se
concluyé que la calidad de atencion fue valorada de forma media a alta por los
familiares, siendo mas favorable en aquellos con parentesco de padre/madre, con
mayor nivel educativo y edad entre 40 y 60 afios. Los hallazgos evidencian la
necesidad de fortalecer la comunicacidén y mantener estdndares humanizados en la
atencion, particularmente en contextos criticos como la UCI.

Palabras clave: Calidad, atencion, paciente y familiares.
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Abstract

The present study aimed to evaluate the quality of care perceived by the
families of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of Essalud Hospital
11 Chimbote in 2025, according to their sociodemographic characteristics. A
quantitative approach was used, a basic type and a non-experimental cross-sectional
design with a descriptive scope, with a census population of 30 family members.
The technique used was a survey and the instrument a questionnaire with a
Cronbach’s alpha of 0.923. The main results indicated that 63.3% of respondents
perceived their treatment as high, 46.7% considered accessibility to information to
be high, while communication with medical staff was ranked medium at 50%. It
was concluded that the quality of care was rated as medium to high by family
members, being more favorable in those with a paternal relationship, with a higher
educational level, and those between 40 and 60 years of age. The findings highlight
the need to strengthen communication and maintain humanized standards of care,
particularly in critical settings such as the ICU.

Keywords: Quality, care, patient and family.



Introduccion

Con base en los datos recopilados a nivel mundial y nacional, disponemos

de los siguientes estudios de investigacion:

De acuerdo a los antecedentes, a nivel internacional, Jiménez et al. (2024)
en su estudio analizd la percepcion de los cuidados en familiares de pacientes
hospitalizados en Ciudad Salud, Atapaneo, Michoacan. Se utiliz6 un disefio
cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal con una muestra de 138
familiares. El instrumento MISSCARE, de 28 items, evalud la percepcion del
cuidado de enfermeria. Los resultados mostraron que el 69.6% de los familiares
eran mujeres, con una edad promedio de 38.21 afios (DE = 13.55). El 54.1% de los
pacientes eran mujeres, con una media de hospitalizacion de 19.18 dias (DE =
41.90). EI 53.6% de los familiares consideraron que la atencion de enfermeria nunca
fue omitida, mientras que un 33.3% reportd6 omision moderada y un 13% alta;
también, se observa que el mayor parentesto con el paciente es del hijo con un valor
de 29.7%, mientras que los dias cuidando al paciente tuvieron mayor incidencia de
1 a 40 dias con un valor del 92.8%. Se concluye que, aunque la mayoria percibe
una atencion adecuada, es necesario fortalecer la capacitacion del personal y la

concienciacion de los familiares para mejorar la calidad asistencial.

Echeverria y Bravo (2024), en su investigacion analizaron la incidencia de
la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario externo en un centro de
especialidades en Galapagos. Se realizd un disefio cuantitativo, no experimental y
correlacional, aplicando la encuesta SERVQHOS a 126 usuarios. Los resultados
mostraron que el 96% fueron mujeres y el 4% hombres. El promedio de edad fue
de 41,7 afios, concentrandose principalmente en los grupos etarios de 18 a 39 afios
(45,2%) y de 40 a 59 afios (44,4%). El 45,2% de los participantes eran casados, y
el 42,9% contaban con nivel educativo universitario. ElI 94,4% respondio la
encuesta personalmente. En cuanto a la satisfaccion global, el 88,07% de los
usuarios se declar6 “muy satisfecho”, el 8,97% “satisfecho” y solo un 0,9% estuvo
“insatisfecho”. Las dimensiones con mayor puntuacion media fueron “seguridad

dentro de las instalaciones” (media = 4,94), “trato con respeto” (media = 4,9) y



“preparacion técnica del personal” (media = 4,93). El item con menor satisfaccion
fue “tiempo de espera para ser atendido”, con un 4,6 de media y un 4,8% de usuarios
insatisfechos. Se concluye que mejorar la eficiencia en tiempos de espera y

fortalecer la comunicacion contribuira a una mayor satisfaccion del usuario.

Vargas et al. (2024), en su estudio evalué el impacto de la humanizacion en
los cuidados del paciente, su satisfaccion y la percepcion de su familia en un
hospital de Guayaquil. Se emple6 una metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal con 92 pacientes, utilizando dos cuestionarios con escalas Likert. Los
resultados mostraron que el 61.2% de los pacientes y familiares reportaron alta
satisfaccién y el 78.3% percibi6 un cuidado humanizado. Sin embargo, solo el 6.5%
expreso alta satisfaccion en responsabilidad y un 21.7% report6 baja satisfaccion
en cortesia. En cuanto a la dimension trato al usuario, el 74% refirid estar
“satisfecho” y el 24% “muy satisfecho”. Para la dimension acceso a los Servicios,
el 61,2% manifestd estar “satisfecho”, mientras que el 33,2% se mostr6 “muy
satisfecho”. En relacion con la infraestructura, el 58,8% estuvo “satisfecho” y el
34% “muy satisfecho”. Respecto al tiempo de espera, un 45,6% se sintid
“satisfecho” y un 38% “muy satisfecho”, siendo esta la dimensién con mayor
variabilidad en las respuestas. Finalmente, en cuanto a la dimensién informacién
brindada por el personal, el 68% se mostro “satisfecho” y el 28% “muy satisfecho”.
En general, los resultados descriptivos muestran que la mayoria de usuarios
valoraron positivamente la calidad del servicio recibido, con altos porcentajes de
satisfaccion en todas las dimensiones evaluadas. En conclusion, aunque la
humanizacion mejora la experiencia del paciente, es necesario fortalecer la
comunicacion y mejorar las condiciones laborales del personal para optimizar la

calidad del servicio.

Farinango (2024) en su investigacion evaluo la satisfaccion de familiares de
pacientes en dos UCI con regimenes de visitas distintos: abierto y restringido. Se
utilizé un disefio analitico, descriptivo y transversal con una muestra de familiares
en el HUCA y el HCUV, aplicando el cuestionario FS-ICU 24. Los resultados
mostraron mayor satisfaccion en la UCI con visitas abiertas, donde el 85% de los

familiares report6 una experiencia positiva, frente al 70% en la UCI con horario



restringido. Se hallaron diferencias significativas (p < 0.05) en la percepcion del
cuidado, comunicacion y toma de decisiones. La mayor insatisfaccion se relaciond
con la restriccion de visitas y la falta de informacion. En conclusion, se recomienda
flexibilizar los horarios, mejorar la comunicacion y fortalecer la humanizacion en

las UCI para optimizar la calidad del servicio.

Torres et al. (2024), en su estudio evaluaron la percepcion de la calidad de
atencion en el area materno-infantil de un hospital en EI Oro, Ecuador, mediante un
disefio cuantitativo, no experimental y correlacional. Se aplicé una encuesta a 148
participantes (81 usuarios y 67 acompafiantes) basada en el modelo de Avedis
Donabedian. Los resultados mostraron que, en la dimensién trato del personal de
salud, el 56% manifestd una percepcion “buena” y el 26,5% “muy buena”, siendo
mas favorable en el grupo etario de 30 a 59 afios. En cuanto a la infraestructura y
ambiente fisico, el 48,3% lo califico como “regular” y solo el 17,5% como “bueno”;
esta percepcién fue mas critica en mayores de 60 afios. En la dimension
comuncacion del servicio, un 45% la percibié como “buena” y el 31,5% como
“regular”, predominando esta Gltima entre los jovenes de 18 a 29 afios. Respecto a
la percepcion global de calidad, el 50,3% la consider6 “buena” y el 24,2% “muy
buena”, siendo los usuarios de 30 a 59 afios quienes reportaron mayor satisfaccion
general. Estos resultados reflejan que la edad influye en la percepcién del servicio,
destacando mayor exigencia en adultos mayores y jOvenes respecto a la
organizacion y condiciones fisicas del entorno. Se concluye que la calidad percibida

es positiva, recomendando mejorar insumos y capacitacion del personal.

Quille y Chipantiza (2023) evaluo la percepcion de los familiares sobre la
atencion recibida en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ademas, tuvo una
muestra de participantes mayores de 18 afios con familiares internados. Los
resultados mostraron que el 50% de los participantes percibié una atencion
adecuada, mientras que el otro 50% report6 falta de comunicacién y trato poco
empatico del personal. Algunos familiares destacaron una orientacion clara, pero
otros sefialaron desinformacion sobre la evolucion del paciente. En conclusion, la
percepcion vario segun la experiencia individual, evidenciando la necesidad de

mejorar la comunicacion y el enfoque humanizado en la atencion hospitalaria.



Viana et al. (2023), en su estudio evalud la satisfaccion de los familiares de
pacientes en UCI y su relacion con sintomas de ansiedad, depresion, estrés
postraumatico y calidad de vida. Se realizé un estudio longitudinal en un hospital
de Brasil con 73 familiares, aplicando los instrumentos FS-ICU 24, HADS, IES-6
y EQ-5D-3L. Obteniendo como resultados que la satisfaccion con la calidad de
atencion fue del 77.42% positiva. Asimismo, el 79,5% fueron mujeres y la media
de edad fue de 48,65 afios (DE=13,80). El 61,64% eran casados y el 57,75%
convivian con el paciente. La mayoria (83,1%) eran responsables de las decisiones
sobre la atencion en salud del paciente. En cuanto a la satisfaccion global con los
cuidados recibidos, se obtuvo una media de 76,47 (DE=16,55), siendo la
satisfacciéon con la atencion 75,60 (DE=19,47) y la satisfaccion en la toma de
decisiones 77,67 (DE=12,23). El item con menor puntuacion fue el ambiente de la
UCI (media=53,52; DE=28,37). Tres meses después del alta, se hallé que los
familiares de pacientes no supervivientes presentaron  puntuaciones
significativamente mas altas en sintomas de depresion (mediana=10,5 vs. 3,0;
p=0,001), estrés postraumatico (media=11,19 vs. 6,13; p<0,001), limitaciones en
cuidado personal (p=0,007) y mayores niveles de ansiedad y depresion (p=0,009),
comparados con familiares de pacientes que sobrevivieron. La ansiedad por si sola
no mostré diferencia significativa (p=0,095). Se recomienda fortalecer el apoyo

psicoldgico y mejorar la comunicacion para mitigar el impacto emocional.

Cerrudo et al. (2022), en su estudio evaluo la satisfaccion de los familiares
de pacientes en la UCI del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias tras un
nuevo protocolo de visitas e informacion. Se utilizd6 un disefio cuantitativo
descriptivo-retrospectivo, aplicando encuestas a familiares de pacientes dados de
alta entre 2019 y mayo de 2021. Los resultados mostraron que en el grupo total, el
63,11% de los familiares vieron al paciente todos los dias en 2019, aumentando al
76,47% en 2020 y al 85,39% en mayo de 2021, con una diferencia significativa
(p=0,001). En pacientes COVID-19, el 85,71% de los familiares ingresaron a la
UCI en 2020 y el 93,3% en 2021, y quienes no ingresaron recibieron informacion
médica diaria en el 100% de los casos. Respecto a la satisfaccion con las visitas o

Ilamadas telefénicas (escala de 1 a 10), la satisfaccion alta (valores 8, 9 y 10) pasé



de 12% en 2019 a 83% en 2020 y a 95,45% en 2021 (p<0,001). La satisfaccion con
la Unidad de Informaciéon del Servicio de Atencion al Usuario también aumento de
8,89% (2019) a 88,48% (2020) y 90,91% (2021). En pacientes con COVID-19, la
satisfaccion elevada fue del 66% (2020) y 84,44% (2021), aunque sin diferencia
estadistica significativa (p=0,11). Estos resultados reflejan una mejora notable en
la percepcidn de los familiares sobre el acompafiamiento e informacién médica tras
laimplementacidn del nuevo protocolo. En conclusion, el nuevo protocolo optimizé
la comunicacién y el acceso de los familiares, recomendando su continuidad y

mejora.

Sanabria et al. (2022), en su estudio evalu6 la calidad percibida en UCI de
Manizales durante el segundo semestre de 2022 mediante un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal. Se utilizé el instrumento SERVQUAL en una muestra de
100 usuarios (50% en UCI pediatrica y 50% en UCI de adultos). Los resultados
mostraron indices de calidad negativos, con una satisfaccion del -68% en la UCI de
adultos y -115% en la pediatrica, reflejando insatisfaccién en dimensiones como
confiabilidad, seguridad y empatia. Aunque las brechas entre expectativas y
percepciones fueron estrechas, el 100% de los encuestados identifico areas de
mejora. En conclusion, las UCI requieren optimizar la comunicacion, fortalecer la
capacitacion del personal y mejorar la infraestructura para elevar en al menos un

50% la percepcion de calidad en la atencién.

En su investigacion, Lemus et al. (2020) evalud la calidad de atencion en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Angeles Pedregal mediante un disefio de
cohorte retrospectivo con 288 pacientes. Se analizaron caracteristicas
demograficas, mortalidad e indicadores de calidad. La mortalidad observada fue del
12.5%, menor a la predicha por SAPS Il (28.6%), con una razén de mortalidad
estandarizada de 0.43. El 41% de los pacientes requiri6 ventilacion mecanica, y las
principales causas de ingreso fueron cuidados postquirdrgicos (38.5%) e
insuficiencia respiratoria (33.3%). Los protocolos de calidad tuvieron un
cumplimiento del 100%, con incidencias de extubacion no programada (1.2%) e
hipernatremia (1.7%). Se concluye que la UTI-HAP brinda una atencion de alta

calidad, recomendando continuar la evaluacion para mejoras continuas.



A nivel nacional, Soto et al. (2022), en su estudio analizé la relacién entre
el clima organizacional y la calidad de atencion en un centro de salud de Huanuco,
Per(. Se realizé un estudio correlacional y transversal con 53 profesionales de
salud, utilizando cuestionarios con escala Likert. Los resultados mostraron que el
clima organizacional obtuvo un promedio del 68.6% (3.43/5), destacando orgullo
con 74.2% y respeto con 65%. La calidad de atencion alcanz6 un 68.8% (3.44/5),
siendo la confiabilidad del servicio la mas alta (76%) y la seguridad la mas baja
(54.6%). Asimismo, la media de edad fue de 45,2 afios (DE=14,5). El 66,7% eran
mujeres, el 50,9% eran hijos del paciente y el 71,3% eran convivientes. En cuanto
al estado civil, el 50% eran casados y el 38,9% solteros. Respecto al nivel educativo,
el 35,2% tenia educacion bésica secundaria y el 31,5% superior. La media del
tiempo de estancia del paciente en UCI fue de 5,6 dias (DE=5,2). El 38,9% de los
cuidadores reportaron sobrecarga (medida por la Escala de Zarit), y el 61,1% no
presentaron sobrecarga. En calidad de vida (segun el WHOQOL-BREF), las
dimensiones con menores puntuaciones fueron el estado psicologico (media=60,1;
DE=15,4) y el ambiente (media=61,2; DE=14,3), mientras que la dimension social
fue la mejor puntuada (media=66,7; DE=18,2). La percepcion de salud general tuvo
una media de 60,9 (DE=15,3), lo que refleja una percepcién moderada.. En
conclusién, un clima organizacional positivo mejora la calidad de atencion,
recomendandose fortalecer el respeto y la seguridad con estrategias organizativas y

capacitacion.

Mufioz et al. (2022), en su estudio analiz6 la relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en la consulta externa del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno en Huamanga, Ayacucho. Se realizé un estudio cuantitativo,
correlacional y transversal con 264 usuarios de una poblacién de 840, aplicando
encuestas y analisis con Chi-cuadrado en SPSS 22.0. Los resultados mostraron que
el 61% de los usuarios estaban insatisfechos. Se halld relacion significativa entre
satisfaccién y fiabilidad (p < 0.05), capacidad de respuesta (p < 0.05) y empatia (p
< 0.05), pero no con seguridad en la atencion (p > 0.05) ni con elementos tangibles

(p > 0.05). El 32.6% no considerd confiable la atencion y el 40.2% percibio falta de



empatia. Se concluye que mejorar seguridad y empatia en la atencion puede

aumentar la satisfaccion del usuario.

Amado et al. (2021), comparo la calidad de vida de pacientes con cancer
avanzado segun el lugar de atencién: hospital o domicilio. Se realizé un estudio
observacional en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins con el 54.6%
(83) de los pacientes hospitalizados y el 45.4% (69) en cuidados paliativos
domiciliarios. Se aplico el cuestionario EORTC QLQ-C15-PAL, utilizando SPSS
24.0 para el analisis. La mediana de edad fue de 66 afios en hospitalizados y 76 en
domiciliarios (p < 0.01), con un 60% de mujeres en ambos grupos (p = 0.60). El
25% de los pacientes hospitalizados y el 58% de los domiciliarios presentaron
deterioro cognitivo moderado o severo (p < 0.01). La calidad de vida global fue
similar en ambos grupos (49.5 vs. 48, p = 0.60), aunque el aspecto fisico fue 15%
menor en hospitalizados (p < 0.01). Se concluye que la calidad de vida es aceptable

en ambos casos, recomendando fortalecer los cuidados paliativos domiciliarios.

Larios et al. (2020), en su estudio analiz6 la relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud de Cafaris, Lambayeque
(2019). Se utilizé un disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional con 148
usuarios seleccionados. Se aplicaron dos cuestionarios validados, con confiabilidad
Alfa de Cronbach de 0.989 para calidad y 0.996 para satisfaccion. Los resultados
incluyeron a 280 familiares directos, de los cuales el 62,5% fueron mujeres y el
37,5% hombres, predominando el rango de edad entre 30 y 49 afios (60,7%). En
cuanto al grado de instruccion, el 52,5% tenian nivel superior y el 40% secundaria.
El 60% de los familiares eran hijos o cnyuges del paciente. En relacion con el nivel
de satisfaccion, se observd que el 70,7% de los encuestados presentaron una
satisfaccion media, el 16,8% alta y el 12,5% baja. En la dimension comunicacion
en la atencion médica, el 49,3% refirid satisfaccion media; en la dimension atencion
de enfermeria, el 58,2% también mostro satisfaccion media; mientras que en la
dimensién informacion brindada, el 51,8% presento un nivel medio de satisfaccion.
Se concluye que la calidad de atencion influye en la satisfaccion, recomendando

fortalecer la empatia, seguridad y optimizar la infraestructura.



Carhuamaca y Quispe (2022), tuvieron como objetivo determinar el nivel
de satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados al Hospital Cayetano
Heredia durante la pandemia de COVID-19 en 2021. Se empled un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, descriptivo y de corte transversal. La
muestra incluyé 384 familiares, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple,
y se utilizd un cuestionario de 25 items basado en SERVQUAL, validado por
expertos y aplicado a través de encuestas telefonicas. Los datos fueron analizados
con SPSS v26. Los resultados indican que de los 111 familiares, predomino el sexo
femenino con el 62,2%. La mayoria tenia entre 36 a 59 afios (61,3%), con un nivel
educativo superior (55%) y ocupacion como ama de casa (25,2%). Respecto al
grado de parentesco, el 32,4% fueron hijos y el 27% cdnyuges. El 56,8% de los
participantes refirieron un nivel de satisfaccion alto, mientras que el 42,3%
mostraron satisfaccion media y solo el 0,9% baja satisfaccion. Por dimensiones: en
la comunicacion de la atencion médica, el 62,2% reportd satisfaccion alta; en
atencion de enfermeria, el 61,3%; y en la dimension informacidn recibida, el 56,8%.
En general, los resultados reflejan una percepcion favorable por parte de los
familiares respecto a la atencion brindada, especialmente en la atencion directa de
salud, aunque con margen de mejora en la dimension informativa.. Se concluye que,
aunque el nivel de satisfaccién fue mayoritario, es necesario mejorar la capacidad

de respuesta del hospital para optimizar la experiencia de los familiares.

En relacion a la fundamentacion cientifica, la calidad de la atencion en salud
se refiere al nivel en que los servicios médicos proporcionados a individuos y
comunidades contribuyen a mejorar las probabilidades de obtener resultados
positivos en su bienestar. Este concepto se fundamenta en la aplicacion de
conocimientos cientificos basados en evidencia, garantizando intervenciones
eficaces y seguras. Ademas, desempefia un papel clave en la consecucion de la
cobertura sanitaria universal, ya que su implementacién adecuada no solo optimiza
la eficiencia del sistema de salud, sino que también promueve la equidad en el
acceso a servicios de calidad. En este contexto, a medida que los paises avanzan en
el compromiso de garantizar salud para todos, se vuelve esencial adoptar estrategias

que fortalezcan la calidad de la atencién, asegurando que los servicios médicos



respondan a las necesidades de la poblacién con estandares 6ptimos de efectividad,

seguridad y satisfaccion del paciente (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

La calidad en la prestacion de servicios de salud se concibe como un enfoque
integral que coloca en el centro de la atencion a las personas, sus familias y
comunidades, garantizando un acceso equitativo y oportuno a servicios eficientes,
seguros y efectivos. Este concepto abarca multiples dimensiones, incluyendo la
accesibilidad, la continuidad de la atencion y la satisfaccion del usuario, elementos
clave para garantizar resultados Optimos en salud. La consecucion de estos
estandares de calidad depende de la adecuada disponibilidad de los recursos, asi
como de una planificacién y gestion eficientes dentro de los sistemas de salud. Para
elevar la calidad de la atencion, es fundamental impulsar reformas estructurales que
fortalezcan la organizacion de los servicios, optimicen los procesos asistenciales y
fomenten una cultura de mejora continua basada en la evidencia cientifica y en las

necesidades de la poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

La teoria de Swanson resulta aplicable al cuidado de enfermeria mediante
cinco procesos esenciales; en donde primero, implica conocer al paciente con
respeto y sin prejuicios, valorando su historia; segundo, estar con el significa
acomparfiarlo como ser Unico, escuchando sus emociones; tercero, hacer por es
brindar apoyo emocional y realizar acciones que beneficien su bienestar; cuarto,
mantener creencias supone reconocer y guiar los valores personales del paciente; y
quinto, posibilitar implica educarlo y coordinar acciones con otros profesionales
segun sus necesidades; por lo tanto, esta teoria ofrece una guia clara, adaptable a
distintos contextos clinicos y roles de enfermeria (Beristain, et al, 2022).

La teoria de Watson introduce pilares fundamentales del cuidado centrado
en el paciente, donde este enfoque destaca la importancia de la conexion humana,
la empatia, el respeto y el compromiso con el bienestar del otro, ademas, su lenguaje
accesible facilita la comprension de experiencias vitales desde una perspectiva
integral. A lo largo del tiempo, estos principios han guiado la practica profesional
del personal de salud, promoviendo una atencién méas humanizada y significativa;
en esencia, propone una vision del cuidado como un acto consciente, compasivo y

transformador (Valencia y Melita, 2022).



La calidad en la atencidn sanitaria no solo se sustenta en las competencias y
el nivel de especializacidn del personal de salud, sino que también esta determinada
por la adecuada infraestructura hospitalaria, la disponibilidad de insumos y
equipamiento médico, asi como por la optimizacion de los procedimientos de
diagndstico, tratamiento y prevencion. Un sistema de salud eficiente requiere de
instalaciones modernas, tecnologia actualizada y procesos bien estructurados que
garanticen una atencion agil, segura y efectiva para los pacientes. En este contexto,
resulta fundamental evaluar la calidad del servicio desde la perspectiva de los
usuarios, ya que son ellos quienes experimentan directamente la atencion brindada
y pueden identificar areas de mejora. Los establecimientos de salud existen con el
propésito de responder a las necesidades de la poblacion, por lo que su
funcionamiento debe alinearse con las expectativas de los pacientes, asegurando no
solo la eficacia clinica, sino también un trato humanizado y accesible para todos
(Naranjo & Suarez, 2022)

Asimismo, la calidad asistencial va mas alla de la competencia técnica y se
extiende a dimensiones profundamente humanas; ademas, es fundamental asegurar
el trato digno al paciente, incluso cuando no puede expresarse o se encuentra en
condiciones extremas; por otro parte, la comunicacion clara y empatica con los
familiares se vuelve esencial, ya que muchas veces son ellos quienes toman
decisiones en representacion del paciente, también, es necesario preservar la
autonomia individual, respetando las decisiones previamente manifestadas por el
paciente, como ocurre con las directrices anticipadas, en este sentid, ante escenarios
de urgencia, donde las intervenciones deben ser rapidas, es vital que el equipo de
salud actle con eficiencia sin dejar de lado los principios éticos; por ello, se requiere
un enfoque integral que combine la precisién médica con la sensibilidad humana,
promoviendo una atencion intensiva centrada tanto en la recuperacion fisica como

en el respeto a los valores personales y familiares del paciente (Soto et al., 2023).

La calidad de atencion en salud es un concepto clave en los sistemas
sanitarios modernos, definido como la provision de servicios que satisfacen las
necesidades tanto profesionales como de los pacientes, utilizando los recursos de

manera eficiente y minimizando los riesgos. Segun la Organizacion Mundial de la
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Salud, la calidad en salud implica alcanzar los mejores resultados posibles con el

menor riesgo para el bienestar del paciente (Naranjo & Suarez, 2022)

Los principales criterios para evaluar la calidad incluyen la disponibilidad
de los servicios, la seguridad, la continuidad en la atencion, la efectividad y las
relaciones interpersonales entre el personal de salud y los pacientes. La medicion
de la calidad busca identificar areas de mejora y garantizar una atencion centrada
en el paciente, aunque se reconoce que la satisfaccion del usuario no es un indicador
absoluto de calidad, ya que los pacientes pueden no estar completamente
informados sobre sus necesidades reales y podrian demandar tratamientos
inadecuados. El aseguramiento de la calidad en salud requiere un monitoreo y
evaluacion constantes, incluyendo el cumplimiento de estandares éticos, legales y
contractuales. Factores clave como la comunicacion efectiva con los pacientes,
tiempos de espera reducidos, acceso equitativo y educacion sanitaria son esenciales
para optimizar la experiencia del usuario y mejorar los resultados en salud
(Milosavljevi¢ et al., 2024).

La satisfaccion de los familiares en el ambito hospitalario, particularmente
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), hace referencia a la experiencia
subjetiva y el nivel de conformidad que experimentan los familiares respecto a la
calidad del servicio médico recibido por su ser querido. Esta percepcion no solo
abarca la atencién clinica proporcionada al paciente, sino también la efectividad de
la comunicacion con el personal de salud, el grado de involucramiento de la familia
en el proceso de atencién y el respaldo emocional que reciben por parte del equipo
médico (Castelo et al., 2023)

El nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes internados,
especialmente en unidades de cuidados intensivos (UCI), es un concepto amplio
que involucra dimensiones emocionales, comunicativas y de interaccion social.
Este se relaciona con el grado en que sus expectativas y requerimientos son
satisfechos durante la estancia hospitalaria del paciente, lo que influye en su
percepcion sobre la calidad del servicio de salud. Dicho concepto esta
estrechamente vinculado con la humanizacion del cuidado, que considera la

atencién integral del paciente y su entorno, abordando aspectos bioldgicos,
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psicologicos y sociales. Entre los elementos clave que inciden en la satisfaccion de
los familiares se destacan: la calidad y disponibilidad de la informacion, la
posibilidad de acompafiamiento y visitas, la actitud y atencion brindada por el
personal sanitario, asi como el soporte emocional y psicoldgico proporcionado
(Cerrudo et al., 2022).

Por otro lado, la satisfaccion de los familiares en la UCI es un indicador
clave de la calidad del cuidado y puede estar influenciada por diversos factores,
incluyendo la comunicacidn efectiva con el personal de salud, la oportunidad de
participar en la toma de decisiones y el apoyo emocional proporcionado. Ademas,
la satisfaccion familiar se relaciona estrechamente con el bienestar emocional de
los familiares, ya que altos niveles de ansiedad, depresion y estrés postraumatico
pueden disminuir la percepcion positiva del cuidado recibido. Por ello, mejorar la
comunicacion, garantizar la empatia en la interaccion y ofrecer apoyo psicoldgico
son estrategias clave para optimizar la experiencia de los familiares en la UCI y

mejorar la calidad asistencial (Viana et al., 2023).

Ademas, los factores que generan satisfaccion incluyen una comunicacion
efectiva con los profesionales de salud, la calidad del cuidado brindado y un
ambiente hospitalario limpio y adecuado. Por otro lado, la insatisfaccion suele estar
relacionada con la infraestructura inadecuada de las salas de espera, la falta de
implicacion de los familiares en la toma de decisiones y una comunicacién
deficiente por parte del personal médico. Asimismo, para mejorar la satisfaccion,
se recomienda el entrenamiento de los profesionales en habilidades de
comunicacion, la inclusion de la familia en el proceso asistencial y la optimizacion
del entorno fisico, como la remodelacion de las salas de espera. Ademas, se enfatiza
la importancia de proporcionar informacion clara y consistente a los familiares, ya
que su percepcién influye directamente en la valoracion del servicio recibido
(Guerra & Gonzalez, 2021)

Segun Donabedian en 1966, indica, la calidad en salud se refiere a una
interpretacion de los valores y objetivos de la atencion, y su evaluacion tiene como
mision determinar el éxito de un sistema de atencion, vigilando el progreso e

identificando fortalezas y deficiencias que puedan ser corregidas. Donabedian
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define la calidad en términos de tres dimensiones principales: estructura, proceso y
resultado (Villa et al., 2023).

e Estructura: Corresponde a las condiciones en las que se proporciona la atencion,
incluyendo recursos materiales, instalaciones, recursos humanos Yy

caracteristicas organizativas.

e Proceso: Son las actividades que constituyen la atencién de la salud, como

diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, prevencion y educacion.

e Resultado: Son los cambios deseables o indeseables atribuidos a la atencion de
salud, como cambios en el estado de salud y satisfaccion del paciente.

La calidad de atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) no se
limita Unicamente a la aplicacion de protocolos clinicos estandarizados, sino que
también implica una intervencion médica personalizada orientada a minimizar
riesgos potenciales, tales como la hipofosfatemia o complicaciones derivadas de
procedimientos como la reanimacion, ademas, para lograr este objetivo, es
fundamental el uso de un monitoreo constante y activo del estado del paciente, lo
cual permite ajustar de manera oportuna las estrategias terapeuticas segun las
caracteristicas individuales; ademas, dichas caracteristicas incluyen variables
clinicas y bioldgicas como la edad, el nivel de fragilidad, el estado nutricional o el
riesgo de deterioro funcional, permitiendo una atencidn centrada en la persona que
optimiza los resultados y reduce la incidencia de eventos adversos (Villa et al.,
2023).

Servicios de Salud de Calidad, de acuerdo a la Organizacion Panamericana
de la Salud (2020), en la Guia de Planificacion, la calidad de los servicios de salud
es esencial para alcanzar la cobertura universal de salud. En los paises de ingresos
bajos y medianos, entre 5,7 y 8,4 millones de muertes anuales se deben a la mala
calidad de la atencion, lo que representa hasta un 15% del total de muertes en estas
regiones. Los eventos adversos causados por una atencién insegura son una de las
principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial. Por lo tanto, mejorar
el acceso a los servicios de salud debe acompariarse de un aumento en la calidad y

seguridad de estos servicios. La mala calidad de la atencion, especialmente la
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inseguridad, puede erosionar la confianza en el sistema de salud. Es crucial priorizar

la calidad en todos los niveles para avanzar hacia la cobertura universal de salud.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), en la Guia de
Planificacion, se han establecido cinco requisitos fundamentales para garantizar
servicios de salud de calidad, aplicables a nivel nacional, distrital y de
establecimiento (véase la siguiente figura). En primer lugar, es esencial contar con
apoyo laboral que brinde a los trabajadores de salud la capacitacion, tutoria y
respaldo necesario para desarrollar las habilidades clinicas que mejoren la calidad.
En segundo lugar, se deben implementar mecanismos de medicidn para monitorear
la prestacidn de servicios de salud de calidad y fomentar la rendicion de cuentas.
En tercer lugar, es crucial el intercambio y aprendizaje entre niveles para compartir
experiencias y mejorar la calidad en todo el sistema de salud. En cuarto lugar, se
debe fomentar la participacion activa de las partes interesadas y la comunidad para
asegurar su involucramiento regular y significativo en las tareas de mejora de la
calidad. Finalmente, se requiere una gestion efectiva para garantizar que las
actividades de mejora de la calidad se realicen dentro de una estructura de apoyo
funcional. Estos niveles, estan estrechamente vinculadas al cumplimiento de estos

requisitos.

Figura 1.

Requisitos basicos para las iniciativas relacionadas con la calidad

Participacion
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Nota. Requisitos basicos y principios rectores basados en el documento Improving the
quality of care for maternal, newborn and child health: Implementation guide for national,

district and facility levels.
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Se resalta que la calidad de atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
no se limita Unicamente a la aplicacion de protocolos clinicos estandarizados, sino que
también implica una intervencion médica personalizada orientada a minimizar riesgos
potenciales, tales como la hipofosfatemia o complicaciones derivadas de procedimientos
como la reanimacién; por otro lado, para lograr este objetivo, es fundamental el uso de un
monitoreo constante y activo del estado del paciente, lo cual permite ajustar de manera
oportuna las estrategias terapéuticas segun las caracteristicas individuales, ademas, dichas
caracteristicas incluyen variables clinicas y bioldgicas como la edad, el nivel de fragilidad,
el estado nutricional o el riesgo de deterioro funcional, permitiendo una atencion centrada
en la persona que optimiza los resultados y reduce la incidencia de eventos adversos
(Colmenero et al., 2024).

Por otra parte, de acuerdo a la primera dimensién comunicacion con el personal
meédico, se define como una interaccion comunicativa eficaz entre el personal
médico y los pacientes, que contemple la identificacién conjunta de los problemas
de salud, las alternativas terapéuticas, asi como la consideracion de la vision del
paciente y la demostracion de empatia, constituye un elemento fundamental para
alcanzar resultados clinicos favorables. En este sentido, se resalta la importancia de
una formacion constante en los estudiantes del area de la salud, ya que dicha
competencia comunicativa debe ser desarrollada de manera progresiva durante su

formacion profesional (Castillo et al., 2024).

Ademas, la deficiente comunicacion con el personal médico, en especial
durante la toma de decisiones clinicas independientes, representa un elemento
critico asociado a la ocurrencia de errores medicos segun la percepcion de los
internos en proceso de formacion; por lo tanto, este aspecto se suma a otros factores
relevantes como la calidad del trato recibido y las condiciones de seguridad, los
cuales influyen en la experiencia y desempefio de los futuros profesionales de la
salud (Mendoza et al., 2024).

Por otra parte, de acuerdo a la segunda dimension, accesibilidad a la
informacion sobre el estado del paciente, se define como brindar a los pacientes un
acceso agil y permanente a sus datos clinicos ya sea a través de portales en linea,
aplicaciones mdviles u otras herramientas tecnoldgicas no solo facilita el

seguimiento de su evolucion médica, sino que también favorece una comprension
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mas clara de su diagnostico, tratamiento y pronostico; ademas, esta accesibilidad a
la informacion fortalece la toma de decisiones compartida entre paciente y
profesional, incrementa la autonomia del usuario en el manejo de su salud y
contribuye significativamente a elevar su nivel de satisfaccion con los servicios
recibidos; por lo tanto, fomenta una relacion mas transparente y colaborativa entre

el equipo médico y el paciente (Garcia et al., 2021).

Ademas, numerosos pacientes manifiestan sentirse desinformados respecto
a su condicion médica y al tratamiento propuesto, lo cual genera incertidumbre y
desconfianza en el proceso de atencién; por lo tanto, esta falta de acceso a
informacidn clara 'y comprensible sobre su estado de salud limita su capacidad para
tomar decisiones informadas, afectando su autonomia y reduciendo su implicacion
activa en el cuidado personal; por otro lado, la ausencia de una comunicacion
efectiva y de mecanismos accesibles para obtener esta informacién también puede
generar una percepciéon negativa del servicio recibido; por ello, garantizar la
accesibilidad a datos clinicos relevantes no solo mejora la calidad del vinculo
médico-paciente, sino que también fortalece el enfoque de atencion centrado en el
usuario, promoviendo un entorno de mayor transparencia, responsabilidad

compartida y satisfaccion en el cuidado de la salud (Ruiz et al., 2021)

De otra forma, la tercera dimension trato recibido por los familiares, el trato
recibido por los familiares se entiende como el conjunto de acciones que permiten
una atencion répida, calida y eficiente en el area de emergencia, destacando
especialmente la comunicacién asertiva del personal de salud, la empatia en la
informacidn brindada sobre el estado del paciente y el tiempo dedicado a resolver
dudas y explicar procedimientos. Los familiares valoraron positivamente la
atencion al sentirse escuchados, informados y tratados con respeto, aunque
sefialaron como &rea de mejora la necesidad de una mayor participacion durante el

proceso asistencial de sus seres queridos (Safaicela & Gonzélez, 2024).

Por otra parte, segun Valqui (2021), presenta las justificaciones tedrica,
social, metodoldgica y cientifica, en la cual la justificacion tedrica se basa en la
necesidad de profundizar en el conocimiento existente sobre la atencion en UCI y

su impacto en los familiares de los pacientes. Este estudio puede contribuir a la

16



discusion académica sobre la humanizacion de la atencion y el papel fundamental
que juega la familia en el proceso de recuperacion del paciente. Se apoya en teorias
como la de Jean Watson, que enfatiza la importancia de las relaciones
interpersonales y el cuidado humanizado. Ademas, se considera que la participacién
activa de la familia puede mejorar tanto el bienestar del paciente como la percepcion

de calidad del cuidado recibido.

Ademas, se justifica de manera social, debido a que esta investigacion
aborda las necesidades emocionales y psicoldgicas de los familiares que enfrentan
situaciones criticas. La UCI es un entorno estresante donde los familiares
experimentan ansiedad y temor por la salud de sus seres queridos. Al investigar
como perciben la calidad de atencidn, se puede identificar areas para mejorar el
apoyo emocional y comunicativo, lo que puede resultar en una mejor experiencia
para las familias y, por ende, para los pacientes. Esto tiene implicaciones directas

en la satisfaccion familiar y en la calidad del entorno hospitalario.

Asimismo, se justifica de manera metodolégica, debido a que el disefio del
estudio permitira recolectar datos relevantes sobre las percepciones familiares.
Utilizando métodos cuantitativos y cualitativos, se podréa obtener una vision integral
sobre como los familiares valoran diferentes aspectos del cuidado en UCI. Mediante
encuestas que pueden ser implementadas para captar tanto datos estadisticos como
narrativas personales que reflejen experiencias vividas. Este enfoque metodologico

asegura que se aborden todos los aspectos relevantes de la calidad de atencion.

Ademas, se justifica de manera cientifica, debido a que contribuye al cuerpo
de conocimiento sobre cuidados intensivos al proporcionar evidencia sobre como
las caracteristicas del cuidado afectan a los familiares. Los hallazgos pueden ser
utilizados para desarrollar protocolos mas efectivos que integren a las familias en
el proceso de atencion, mejorando asi no solo la experiencia familiar sino también
potencialmente los resultados clinicos para los pacientes. La evidencia cientifica
generada puede influir en politicas hospitalarias y practicas clinicas, promoviendo

un enfoque mas centrado en el paciente y su familia.
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Finalmente, se justifica de manera practica, segin Paria (2017), donde los
hallazgos tendran aplicaciones directas en la practica clinica, permitiendo al
personal sanitario identificar fortalezas y areas de mejora en su desempefio
profesional. Esto facilitara el disefio e implementacion de estrategias orientadas a
optimizar el cuidado humanizado y satisfacer las expectativas tanto del paciente
como de sus familias. Asimismo, se busca fortalecer las competencias del personal

médico y de enfermeria en entornos complejos como la UCI.

Por otro lado, de acuerdo a la problemaética, en relacion con la situacién de
la calidad de atencion percibida por los familiares de los pacientes, se puede inferir
que la atencidn especializada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presenta

diversos desafios, tal como se muestra a continuacion.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (2023), menciona que
la atencién en salud puede entenderse desde distintos enfoques, pero cada vez hay
mayor acuerdo en que debe ser segura, efectiva y centrada en las necesidades de las
personas; no obstante, brindar una atencién de calidad sigue siendo un reto en
muchos entornos, lo que se traduce en muertes que podrian evitarse, sufrimiento
innecesario y altos costos econdmicos; a esta problematica se suma el hecho de que,
en los paises con ingresos bajos y medianos, alrededor del 40% de los centros de
salud no cuentan con servicios esenciales, y cerca del 20% aun carecen de
instalaciones adecuadas de saneamiento. Por otro lado, contar con elementos
basicos en los servicios de salud es fundamental para aspirar a una atencion de
calidad; sin embargo, tener una buena infraestructura por si sola no asegura que se
brinde un servicio 6ptimo, de este modo, es clave establecer criterios minimos que
se cumplan de manera constante y, al mismo tiempo, promover una cultura de
mejora continua (OMS, 2019).

En América Latina, aunque se han implementado diversas politicas y
regulaciones para mejorar la calidad de la atencion en salud, aun existen desafios
significativos que afectan la seguridad y la experiencia de los pacientes. A pesar de
algunos avances, las tasas de mortalidad relacionadas con una atencién inadecuada
continuan siendo altas. Un estudio realizado en siete paises de la region, que

representan la mayor parte de la poblacion, revel6 que un 30% de las personas no
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tienen acceso a servicios de salud preventivos ni curativos. De los que si reciben
atencion, solo el 39% considera que la calidad es buena, mientras que el 61%
destaca la falta de coordinacion en la atencion, calificAndola negativamente.
Ademas, casi el 50% de los pacientes utiliza los servicios de emergencia para
problemas que podrian tratarse en el primer nivel de atencion, lo que refleja las
deficiencias en este nivel basico. Esta situacion se complica ain mas durante los
fines de semana, cuando el 75% de la poblacidn enfrenta dificultades para acceder
a los servicios de salud, lo que genera frustracion, desconfianza y una creciente
insatisfaccion con el sistema sanitario (Organizacién Panamericana de la Salud,
2022).

A nivel nacional, a pesar de los esfuerzos del gobierno peruano por
garantizar una atencion de calidad a traves del seguro de salud y el Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud, en los ultimos afios se ha incrementado la molestia de
los usuarios respecto a la calidad de los servicios de salud, tanto en el sector pablico
como privado. Asimismo, solo el 56% de los pacientes expresaron satisfaccion con
la atencidn recibida, lo que pone de manifiesto una preocupante deficiencia en la
calidad de atencion; por lo tanto, este bajo nivel de satisfaccion esta estrechamente
vinculado con factores como las largas demoras en los servicios, la falta de recursos
adecuados y la infraestructura insuficiente, que afectan directamente la experiencia
del paciente; por otro lado, la demora en la atencion aumenta la frustracion de los
usuarios y afecta la eficacia de los tratamientos y la seguridad del paciente,
evidenciando una brecha critica en la calidad del servicio que requiere intervencion
urgente (Ministerio de la Salud, 2024).

Ademas, casi el 97,1% de los centros del PNAS en el Perl presentan una
capacidad instalada insuficiente, lo que se traduce en equipos obsoletos y una
infraestructura deficiente, afectando gravemente la calidad de atencién; por lo tanto,
esta situacion limita la capacidad de los centros para ofrecer servicios adecuados,
genera demoras, aumenta el riesgo de errores médicos y pone en peligro la
seguridad de los pacientes; con una brecha de 1,791 centros, equivalente al 44% de
los 4,041 necesarios, regiones como Lima (60%), Lambayeque (52%) y el Callao
(51%) enfrentan una grave carencia de establecimientos que afectaria aun mas la

calidad y la eficiencia del servicio de salud (Comex Peru, 2021).
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Por otro lado, la realidad problematica local en el Hospital 11l Chimbote
Essalud enfrenta serios desafios en la calidad de atencion percibida por los
familiares de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI);
por lo tanto, la limitada comunicacion entre el personal médico y los familiares
genera incertidumbre y frustracion, mientras que la sobrecarga de la UCl y la falta
de recursos adecuados, tanto humanos como materiales, afectan la atencion
individualizada; del mismo modo, la infraestructura hospitalaria no siempre cumple
con los estandares 6ptimos de confort y privacidad, y la ausencia de un apoyo
psicologico adecuado para los familiares incrementa su estrés emocional; estos
factores contribuyen a una baja percepcion de la calidad del servicio brindado, lo
que requiere acciones inmediatas para mejorar la atencion y el apoyo tanto a
pacientes como a sus seres queridos.

Ante esta realidad es de interés del investigador formular el problema

siguiente:

¢ Cual es la calidad de atencién percibida por los familiares de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) segun sus caracteristicas

sociodemograficas, en el Hospital 111 Chimbote Essalud 2025?

Ademas, de acuerdo a la conceptualizacion de la calidad de atencion se
refiere al nivel en que los servicios médicos proporcionados a individuos y
comunidades contribuyen a mejorar las probabilidades de obtener resultados
positivos en su bienestar. Ademas, la aplicacion de conocimientos cientificos
basados en evidencia, garantizando intervenciones eficaces y seguras; asimismo,
desempefia un papel clave en la consecucién de la cobertura sanitaria universal, ya
que su implementacion adecuada no solo optimiza la eficiencia del sistema de salud,
sino que también promueve la equidad en el acceso a servicios de calidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Asimismo, la definicion operacional se enfoca en varios aspectos que deben
ser descritos y evaluados para asegurar una atencion adecuada a los pacientes
criticos en la UCI; en este estudio se ha considerado la dimension comunicacion

con el personal médico; accesibilidad a la informacion sobre el estado del paciente;
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y trato recibido por los familiares, donde se calificara en 3 rangos, segun el baremos
alto (49-65), medio (31-48) y bajo (13-30).

Ademas, la hipotesis no aplica para esta investigacion al ser descriptiva.

Del mismo modo, se planted el objetivo general: Evaluar la calidad de
atencion percibida por los familiares de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) segun sus caracteristicas sociodemogréaficas, en el
Hospital 111 Chimbote Essalud 2025.

Ademas, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Analizar la comunicacion con el personal médico de los familiares de los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 11l
Chimbote Essalud 2025.

Describir la accesibilidad a la informacion sobre el estado del paciente
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 111 Chimbote
Essalud 2025.

Describir el trato recibido por los familiares de los pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 111 Chimbote Essalud 2025.

Identificar el nivel de percepcion de los familiares segun las caracteristicas
sociodemograficas de la calidad de atencién de los pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el Hospital 111 Chimbote Essalud 2025.

Identificar el nivel de percepcion de los familiares segun las caracteristicas
sociodemograficas con las dimensiones de la calidad de atencion de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el Hospital 111 Chimbote
Essalud 2025.
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Metodologia
Tipo y disefio de investigacion:
Tipo de investigacién

El estudio fue de tipo basico, orientado a generar conocimientos tedricos
sobre la calidad del cuidado del paciente en el sector salud; ademas, su propdésito
fue enriquecer el marco conceptual existente sin buscar una aplicacion inmediata
(Baena, 2017). Por otra parte, se empled un enfoque cuantitativo, basado en la
recoleccion y analisis de datos numéricos; en donde para ello, se utilizaron
instrumentos estandarizados que permitieron medir con precision las variables del
estudio (Guevara et al., 2020).

Disefio de la investigacion

Con respecto al disefio de investigacion fue no experimental, lo que implica
que no se manipularon las variables, sino que se observaron en su contexto natural;
esto permitié analizar los fendmenos tal como ocurren en el entorno sanitario.
Ademas, se empled un disefio de corte transversal, recolectando datos en un solo

momento; lo cual ofrece una vision puntual de la realidad estudiada (Ramos, 2020).
Poblacion y Muestra

La poblacion se refiere al conjunto de personas, elementos o
acontecimientos que poseen caracteristicas similares y sobre los cuales se pretende
obtener conclusiones. En el contexto investigativo, la poblacién constituye el grupo
central al que se dirige el estudio, determinado segun el enfoque especifico de la
investigacion (Supo, 2023). De esta manera se tuvo una poblacion censal

conformada por un grupo de 30 familiares de pacientes ingresados en la UCI.
Criterios de Inclusion

e Pacientes que estén actualmente ingresados en la UCI

e Pacientes que hayan estado ingresados en la UCI

e Familiares directos. Padres, conyuges, hijos, hermanos u otros familiares

cercanos del paciente
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e Familiares que acepten participar en el estudio para responder la encuesta

Criterios de Exclusién
e Pacientes que no hayan estado ingresados en la UCI

e Familiares no directos. Tios, primos, o familiares mas lejanos que no tengan

un vinculo cercano con el paciente.
o Familiares que no acepten participar en el estudio para responder la encuesta
Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

En esta investigacion se utilizo la encuesta fundamental para recolectar
informacion; en el cual permitié obtener datos relevantes del fendmeno estudiado
mediante preguntas estructuradas aplicadas a una muestra representativa, lo que
facilita una comprension clara y sistemaética de la realidad investigada (Feria et al,
2020)

Instrumentos

El instrumento de investigacion fue el cuestionario, el cual fue de
elaboracion propia y fue sometido a un proceso de validacion por 3 juicio de
expertos, quienes evaluaron su idoneidad segun criterios predefinidos
determinandola como un instrumento aplicable. Ademas, se realizé una prueba
piloto con 15 participantes en donde se determiné un alfa de Cronbach aceptable
con un valor de 0.923.

Por lo que para la variable calidad de atencion, se aplicd un cuestionario
constituido por 4 dimensiones con un total de 17 preguntas que se distribuyen de la

siguiente manera:
« Dimension 1: Datos sociodemograficos (items del 1-4)
« Dimensién 2: Comunicacion con el personal médico (items del 5-7)

« Dimension 3: Accesibilidad a la informacion sobre el estado del paciente (items
del 8-11)
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« Dimension 4: Trato recibido por los familiares (items del 12-17)
Validez y confiabilidad

Respecto a la validez, del cuestionario de la calidad de atencion percibida
por los familiares fue sometido a un proceso de validacién por 3 juicio de expertos,
quienes determinaron su utilidad como herramienta apropiada para la recopilacion
de informacion. Ademas, el cuestionario, pasdé por una prueba piloto de 15

participantes, donde se obtuvo un alfa de Cronbach con un valor de 0.923.
Procesamiento y analisis de informacion

Para llevar a cabo el procesamiento y analisis de los datos, se gestionaron
previamente todos los permisos necesarios para la recoleccion de informacién en la
institucion seleccionada como objeto de estudio. Tras obtener la autorizacion
correspondiente, se procedio a la aplicacion del cuestionario estructurado, cuyo
llenado tuvo una duracién estimada de 25 minutos por cada participante. Una vez
recogidos los datos, estos fueron cuidadosamente digitados en el programa Excel,
con el fin de organizar y validar la informacion. Finalmente, para el analisis
estadistico riguroso, se empleé el software SPSS, que permitié realizar un
procesamiento detallado de los resultados y facilitar la interpretacion de los mismos

en funcion de los objetivos planteados en la investigacion.
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Resultados

A continuacion, se presentan los siguientes resultados, luego de la
aplicacion del cuestionario a los 30 participantes del Hospital 111 Chimbote Essalud.
Tabla 1

Datos sociodemograficos de los familiares de los pacientes en UCI

Caracteristicas f %
Relacién con el paciente

Padre/Madre 20 66.7
Hijo/Hija 3 10.0
Conyuge 5 16.7
Otro 2 6.7
Total 30 100.0
Tiempo del paciente en UCI

Menos de una semana 10 33.3
Mas de una semana 9 30.0
Mas de un mes 7 23.3
Mas de tres meses 4 13.3
Total 30 100.0
Edad

Menos de 40 afios 5 16.7
Entre 40 y 60 afios 22 73.3
Mas de 60 afios 3 10.0
Total 30 100.0
Nivel educativo

Secundaria 0 menor 10 33.3
Terciaria o Universitaria 19 63.3
Posgrado 1 3.3
Total 30 100.0

Nota. Resultados obtenidos de las encuestas aplicadas; f= frecuencia, %=
porcentaje.

La tabla 1, describe los datos sociodemograficos, indicando que, la mayoria
de los familiares de pacientes en UCI son padres o madres (66.7%), seguidos por
cényuges (16.7%), lo que evidencia una fuerte implicancia emocional directa. En
cuanto al tiempo de hospitalizacion, el 63.3% de los pacientes ha permanecido en
UCI por menos de un mes, lo que sugiere una mayor presencia de casos recientes.
La edad de los familiares se concentra principalmente entre los 40 y 60 afios
(73.3%), grupo etario tipicamente asociado a responsabilidades de cuidado.
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Respecto al nivel educativo, el 63.3% cuenta con estudios terciarios o
universitarios, lo que podria facilitar la comprension del estado clinico del paciente
y la toma de decisiones. En conjunto, estos resultados reflejan un perfil de
familiares adultos, con estrecho vinculo con el paciente y un nivel formativo
superior.

Tabla 2

Niveles de percepcion en las dimensiones de calidad de servicios por los

familiares de los pacientes en UCI

Niveles f %
Dimension comunicacion con el personal médico

Nivel bajo 6 20.0

Nivel medio 15 50.0

Nivel alto 9 30.0

Total 30 100.0

Dimension Accesibilidad a la informacién sobre el
estado del paciente

Nivel bajo 4 13.3
Nivel medio 12 40.0
Nivel alto 14 46.7
Total 30 100.0
Dimension Trato recibido por los familiares
Nivel bajo 3 10.0
Nivel medio 8 26.7
Nivel alto 19 63.3
Total 30 100.0

Nota. Resultados obtenidos de las encuestas aplicadas; f= frecuencia, %=
porcentaje.

La Tabla 2 muestra los niveles de percepcion de los familiares sobre la
calidad del servicio en tres dimensiones. En la dimension comunicacion con el
personal médico, la mayoria (50%) percibi6é un nivel medio, seguido por un 30%
que reporté un nivel alto y un 20% que lo consider6 bajo. En cuanto a la
accesibilidad a la informacion sobre el estado del paciente, predomina una
percepcidn positiva, ya que el 46.7% evalud esta dimension como alta y el 40%
como media. Finalmente, en la dimensién trato recibido por los familiares, la
percepcion fue mas favorable, con un 63.3% que report6d un nivel alto y solo un

10% que percibid un nivel bajo. En conjunto, los resultados reflejan que la mayoria
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de los familiares valoran positivamente el trato y la informacion brindada, mientras
que la comunicacidn con el personal médico aln presenta oportunidades de mejora.
Tabla 3

Tabla cruzada del nivel de percepcion de la calidad de servicio con los datos
sociodemograficos en los familiares de los pacientes en UCI.

Calidad de servicio

Bajo Medio Alto Total
Relacion con el
paciente
Padre/Madre 2 (6.7%) 9 (30.0%) 9 (30.0%) 20 (66.7%)
Hijo/Hija 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (10.0%) 3 (10.0%)
Cényuge 1 (3.3%) 2 (6.7%) 2 (6.7%) 5 (16.7%)
Otro 0 (0.0%) 1 (3.3%) 1 (3.3%) 2 (6.7%)
Total 3(10.0%) 12 (40.0%) 15 (50.0%) 30 (100.0%)
Tiempo del paciente en
UCl
Menos de una semana 1 (3.3%) 3 (10.0%) 6 (20.0%) 10 (33.3%)
Mas de una semana 1 (3.3%) 3 (10.0%) 5 (16.7%) 9 (30.0%)
Mas de un mes 0 (0.0%) 4 (13.3%) 3 (10.0%) 7 (23.3%)
Mas de tres meses 1 (3.3%) 2 (6.7%) 1(3.3%) 4 (13.3%)
Total 3(10.0%) 12 (40.0%) 15 (50.0%) 30 (100.0%)
Edad
Menos de 40 afios 0 (0.0%) 2 (6.7%) 3 (10.0%) 5 (16.7%)
Entre 40 y 60 afios 3(10.0%) 9 (30.0%) 10 (33.3%) 22 (73.3%)
Més de 60 afios 0 (0.0%) 1 (3.3%) 2 (6.7%) 7 (10.0%)
Total 3(10.0%) 12 (40.0%) 15 (50.0%) 30 (100.0%)
Nivel educativo
Secundaria 0 menor 0 (0.0%) 6 (20.0%) 4 (13.0%) 10 (33.3%)
Terciaria 0 Universitaria 3 (10.0%) 6 (20.0%) 10 (33.3%) 19 (63.3%)
Posgrado 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (3.3%) 1 (3.3%)
Total 3(10.0%) 12 (40.0%) 15 (50.0%) 30 (100.0%)

Nota. Resultados obtenidos de las encuestas aplicadas.

La Tabla 3 muestra la percepcion de calidad del servicio segin las
caracteristicas sociodemogréaficas de los familiares de pacientes en UCI. Se observa
que los padres o madres fueron quienes mas percibieron un nivel alto (30.0%),
mientras que los hijos también mostraron una percepcion favorable, aunque con
menor representacion (10.0%). En cuanto al tiempo de hospitalizacion, los
familiares de pacientes con estancias cortas (menos de una semana) tendieron a
valorar mejor el servicio (20.0%). La edad también influye, ya que quienes tienen
entre 40 y 60 afios fueron los que mas reportaron una percepcion alta (30.0%),

posiblemente por mayor capacidad de juicio o experiencia. Respecto al nivel
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educativo, quienes poseen formacidn universitaria concentraron la mayoria de las
percepciones altas (43.3%), lo que podria estar relacionado con una mayor
comprension de los procesos médicos. En resumen, el nivel de percepcion favorable
esta més asociado a familiares con mayor educacién, de mediana edad y con
estancias mas recientes en UCI.

Tabla 4

Tabla cruzada del nivel de percepcion de la comunicacion con el personal médico

y los datos sociodemogréficos en los familiares de los pacientes en UCI.

D1: Percepcion de la comunicacion con

el personal médico Total

Bajo Medio Alto
Relacion con el paciente
Padre/Madre 3(10.0%) 11 (36.7%) 6 (20.0%) 20 (66.7%)
Hijo/Hija 0 (0.0%) 1 (3.3%) 2 (6.7%) 3 (10.0%)
Conyuge 2 (6.7%) 2 (6.7%) 1 (3.3%) 5 (16.7%)
Otro 1 (3.3%) 1 (3.3%) 0 (0.0%) 2 (6.7%)
Total 6 (20.0%) 15 (50.0%) 9 (30.0%) 30 (100.0%)
Tiempo del paciente en
UCl
Menos de una semana 3 (3.3%) 5 (16.7%) 2 (6.7%) 10 (33.3%)
Més de una semana 2 (3.3%) 3 (10.0%) 4 (13.3%) 9 (30.0%)
Mas de un mes 1 (0.0%) 4 (13.3%) 2 (6.7%) 7 (23.3%)
Mas de tres meses 0 (3.3%) 3 (10.0%) 1 (3.3%) 4 (13.3%)
Total 6 (20.0%) 15 (50.0%) 9 (30.0%) 30 (100.0%)
Edad
Menos de 40 afios 1 (3.3%) 2 (6.7%) 2 (6.7%) 5 (16.7%)
Entre 40 y 60 afios 5(16.7%) 10(33.3%) 10 (23.3%) 22 (73.3%)
Mas de 60 afios 0 (0.0%) 3 (3.3%) 0 (0.0%) 3 (10.0%)
Total 6 (20.0%) 15 (50.0%) 9 (30.0%) 30 (100.0%)
Nivel educativo
Secundaria 0 menor 2 (6.7%) 5 (16.7%) 3 (10.0%) 10 (33.3%)
Terciaria 0 Universitaria 4 (13.3%) 9 (30.0%) 6 (20.0%) 19 (63.3%)
Posgrado 0 (0.0%) 1(3.3%) 0 (0.0%) 1 (3.3%)
Total 6 (20.0%) 15 (50.0%) 9 (30.0%) 30 (100.0%)

Nota. Resultados obtenidos de las encuestas aplicadas.

La Tabla 4 presenta la percepcién del nivel de la comunicacién con el
personal médico y las variables sociodemograficas de los familiares de pacientes

en UCI. En cuanto a la relacion con el paciente, los padres/madres representaron el
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mayor grupo con percepcion media (36.7%) y alta (20.0%), mientras que los
conyuges y otros familiares concentraron principalmente niveles bajos o medios.
Respecto al tiempo de hospitalizacion, los familiares de pacientes con mas
de una semana de estancia tuvieron una percepcion mas alta (13%), en comparacion
con quienes tienen pacientes hospitalizados por méas de un mes o mas de tres meses,
lo que podria indicar desgaste emocional o deficiencia en la comunicacién
sostenida. En la variable edad, los adultos entre 40 y 60 afios mostraron el mayor
porcentaje en niveles alto y medio (23.3% y 33.3%, respectivamente). Finalmente,
quienes tienen educacion universitaria presentaron mejores niveles de percepcion
de la comunicacion (20.0% alto), lo que sugiere que un mayor nivel educativo
podria influir positivamente en la interpretacion y comprension de la informacion
médica. En conjunto, los datos reflejan una percepcion predominantemente media,
con oportunidades de mejora en grupos con menor formacién o mayor carga

emocional.
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Tabla5s

Tabla cruzada del nivel de percepcidn de accesibilidad a la informacion sobre el

estado del paciente y los datos sociodemograficos en los familiares de los

pacientes en UCI

D2: Accesibilidad a la informacién

sobre el estado del paciente Total

Bajo Medio Alto
Relacion con el paciente
Padre/Madre 3(10.0%) 8(26.7%) 9 (30.0%) 20 (66.7%)
Hijo/Hija 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (10.0%) 3 (10.0%)
Conyuge 1 (3.3%) 3 (10.0%) 1 (3.3%) 5 (16.7%)
Otro 0 (3.3%) 1 (3.3%) 1 (3.3%) 2 (6.7%)
Total 4(13.3%) 12 (40.0%) 14 (46.7%) 30 (100.0%)
Tiempo del paciente en
UcCl
Menos de una semana 1 (3.3%) 4 (13.3%) 5 (16.7%) 10 (33.3%)
Mas de una semana 2 (6.7%) 1 (3.3%) 6 (20.0%) 9 (30.0%)
Més de un mes 0 (0.0%) 6 (20.0%) 1 (3.3%) 7 (23.3%)
Mas de tres meses 1 (3.3%) 1 (3.3%) 2 (6.7%) 4 (13.3%)
Total 4(13.3%) 12 (40.0%) 14 (46.7%) 30 (100.0%)
Edad
Menos de 40 afios 0 (0.0%) 3 (10.0%) 2 (6.7%) 5 (16.7%)
Entre 40 y 60 afios 4 (13.3%) 8 (26.7%) 10 (33.3%) 22 (73.3%)
Mas de 60 afios 0 (0.0%) 1 (3.3%) 2 (6.7%) 3 (10.0%)
Total 4 (13.3%) 12 (40.0%) 14 (46.7%) 30 (100.0%)
Nivel educativo
Secundaria 0 menor 1 (3.3%) 6 (20.0%) 3 (10.0%) 10 (33.3%)
Terciaria 0 Universitaria 3 (10.0%) 6 (20.0%) 10 (33.3%) 19 (63.3%)
Posgrado 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (3.3%) 1 (3.3%)
Total 4(13.3%) 12 (40.0%) 14 (46.7%) 30 (100.0%)

Nota. Resultados obtenidos de las encuestas aplicadas.

La Tabla 5 muestra los niveles de percepcion sobre la accesibilidad a la
informacion del estado del paciente, cruzados con las variables sociodemograficas
de los familiares en UCI. Se observa que los padres/madres presentan la mayor
proporcion con percepcion alta (30.0%), reflejando su implicancia directa y
necesidad de informacidn constante. Por tiempo de hospitalizacion, los pacientes
con mas de una semana en UCI tienen familiares que reportan mayor accesibilidad
(20%), mientras que, a mayor duracién, esta percepcion tiende a disminuir o
estabilizarse. En cuanto a la edad, los familiares de 40 a 60 afios concentran el
mayor porcentaje de percepcion alta (36.7%), lo que coincide con su rol

predominante en el cuidado. Finalmente, los familiares con educacion terciaria o
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universitaria reportan mayor percepcion positiva (33.3%), en contraste con aquellos
con educacién secundaria 0 menor (10.0%). En general, los datos reflejan una
percepcion predominantemente favorable (46.7% alta), con influencias visibles de
la relacién familiar, la edad y el nivel educativo.

Tabla 6

Tabla cruzada del nivel de percepcidn del trato recibido por los familiares y los

datos sociodemograficos en los familiares de los pacientes en UCI.

D3: Trato recibido por los familiares

Bajo Medio Alto Total
Relacion con el paciente
Padre/Madre 2 (6.7%) 5 (16.7%) 13 (43.3%) 20 (66.7%)
Hijo/Hija 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (10.0%) 3 (10.0%)
Conyuge 1 (3.3%) 2 (6.7%) 2 (6.7%) 5 (16.7%)
Otro 0 (3.3%) 1 (3.3%) 1 (3.3%) 2 (6.7%)
Total 3(10.0%) 8 (26.7%) 19 (63.3%) 30 (100.0%)
Tiempo del paciente en
UCl
Menos de una semana 1 (3.3%) 3 (10.0%) 6 (20.0%) 10 (33.3%)
Mas de una semana 1 (3.3%) 3 (10.0%) 5 (16.7%) 9 (30.0%)
Mas de un mes 0 (0.0%) 1 (3.3%) 6 (20.0%) 7 (23.3%)
Mas de tres meses 1 (3.3%) 1 (3.3%) 2 (6.7%) 4 (13.3%)
Total 3(10.0%) 8 (26.7%) 19 (63.3%) 30 (100.0%)
Edad
Menos de 40 afios 0 (0.0%) 2 (6.7%) 3 (10.0%) 5 (16.7%)
Entre 40 y 60 afios 3(10.0%) 6 (20.0%) 13 (43.3%) 22 (73.3%)
Mas de 60 afios 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (10.0%) 3 (10.0%)
Total 3(10.0%) 8 (26.7%) 19 (63.3%) 30 (100.0%)
Nivel educativo
Secundaria 0 menor 0 (3.3%) 5 (16.7%) 5 (16.7%) 10 (33.3%)
Terciaria 0 Universitaria 3 (10.0%) 3 (10.0%) 13 (43.3%) 19 (63.3%)
Posgrado 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (3.3%) 1 (3.3%)
Total 3(10.0%) 8 (26.7%) 19 (63.3%) 30 (100.0%)

Nota. Resultados obtenidos de las encuestas aplicadas.

La Tabla 6 analiza el nivel de percepcion del trato recibido por los familiares
de pacientes en UCI segun variables sociodemograficas. En la dimensién del trato
recibido, predomina una percepciéon alta (63.3%), especialmente entre los
padres/madres (43.3%), quienes constituyen el grupo mayoritario. También
destacan los familiares de pacientes hospitalizados por menos de una semana (20%)
y més de un mes (20%), con altos niveles de satisfaccion en esta dimension, lo que
sugiere una relacion positiva en las etapas iniciales del cuidado. En cuanto a la edad,

el grupo entre 40 y 60 afios mostrd la mayor percepcion positiva (43.3%). En la
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variable nivel educativo, quienes tienen educacion universitaria o técnica
presentaron mayor percepcion alta (43.3%), mientras que quienes solo cuentan con
secundaria 0 menor formacion tuvieron una percepcion mas dividida. En conjunto,
los resultados reflejan que el trato recibido fue valorado de manera positiva, sobre
todo por familiares adultos con mayor implicancia directa y nivel educativo medio
0 superior.

Tabla 7

Evaluacién del nivel de calidad de atencién percibida segln caracteristicas
sociodemograficas de los familiares de los pacientes en UCI

Caracteristicas N Min. Max. M D.E
sociodemogréficas
Relacion con el paciente

Padre/Madre 20 13 65 46.7 12,7
Hijo/Hija 3 53 65 58.0 6.2
Conyuge 5 26 65 44.2 15.6
Otros 2 32 52 42.0 14.1
Tiempo del paciente en UCI

Menos de una semana 10 26 65 46.6 11.1
Mas de una semana 9 13 65 47.6 18.4
Mas de un mes 7 33 65 48.9 9.8
Mas de tres meses 4 30 52 44.3 9.7
Edad

Menos de 40 afios 5 32 65 51.0 14.6
Entre 40 y 60 afios 22 13 65 45.7 13.4
Mas de 60 afios 3 48 52 50.7 2.3
Nivel educativo

Secundaria 0 menor 10 31 65 46.7 13.0
Terciaria 0 Universitaria 19 13 65 47.0 13.4
Posgrado 1 52 52 52.0 -

Nota. Resultados obtenidos de las encuestas aplicadas; N= namero, Min= puntaje
minimo; Max= puntaje maximo, M= media, D.E= desviacidn estandar.

En la tabla 7, muestra el analisis de la calidad de atencion percibida segun
caracteristicas sociodemogréaficas muestra que los hijos/as (M=58.0), personas
menores de 40 afios (M=51.0), mayores de 60 afios (M=50.7) y aquellos con
estudios de posgrado (M=52.0) perciben un nivel alto de atencién. En contraste, los
conyuges (M=44.2), otros familiares (M=42.0) y personas entre 40 y 60 afios
(M=45.7) presentan una percepcion de nivel medio. Segun el tiempo de
hospitalizacion, todos los grupos perciben un nivel medio, siendo més alta la
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valoracién en quienes tienen al familiar m&s de un mes en UCI (M=48.9). En
general, la percepcion se mantiene en un nivel medio, con variaciones asociadas al

vinculo con el paciente, edad y nivel educativo.
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Anélisis y discusion

Respecto al objetivo general, segun el nivel de calidad de atencion percibida
segun la relacion con el paciente, se evidencia que existe una mayor media a
hijo/hija con un valor de 58.0, por otra parte, hay una media menor en otros
familiares, con un valor de 42.0, mientras que, con respecto al tiempo del paciente
en UCI, la mayor media se encuentra en la estadia de mas de un mes con un valor
de 48.9, mientras que la media menor fue en menos de una semana con un valor de
46.6, estos resultados se asemejan al estudio de Jiménez et al. (2024), en donde se
observo que el mayor parentesco con el paciente es del hijo con un valor de 29.7%,
mientras que los dias cuidando al paciente tuvieron mayor incidencia de 1 a 40 dias
con un valor del 92.8%; por lo tanto estos resultados reflejan una tendencia similar,
lo que refuerza la validez de los hallazgos, coincidiendo con el vinculo familiar y
el tiempo de hospitalizacion.

Por otro lado, de acuerdo al primer objetivo especifico, la comunicacién con
el personal médico predomina con un nivel medio teniendo un valor del 50%,
seguido del nivel alto con un 30% y muestra un nivel bajo con un valor de 20%.
Estos hallazgos coinciden parcialmente con los resultados de Larios et al. (2020),
quienes identificaron que el 49,3% de los familiares encuestados mostraban una
satisfaccion media respecto a la comunicacion en la atencion médica, lo que sugiere
que la percepcion intermedia en este aspecto es una constante en contextos
similares. Sin embargo, difieren con lo hallado por Carhuamaca y Quispe (2022),
quienes reportaron que el 62,2% de los familiares manifesto una satisfaccion alta
en dicha dimension, posiblemente debido a protocolos reforzados durante la
pandemia.

Estos resultados, se evidencian desde una perspectiva tedrica, segun la OPS
(2021), la calidad de la atencion médica exige una comunicacion efectiva con los
familiares como parte esencial de un servicio seguro y centrado en el paciente. El
hecho de que persistan niveles medios y bajos de comunicacion sugiere que adn
existen deficiencias en la planificacion y gestion de la informacion en unidades

criticas, lo que limita el cumplimiento de los estandares propuestos y refleja la
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necesidad de reformas estructurales que prioricen la humanizacion del trato y la
interaccion médico-familiar en contextos hospitalarios complejos.

Respecto al objetivo especifico 2, la percepcion de los familiares sobre la
accesibilidad a la informacidn sobre el estado del paciente predomino el nivel alto
en un 46.7%, seguido del nivel medio en un 40% y en menor proporcion en nivel
bajo 13.3%. Este predominio del nivel alto confirma que la UCI del Hospital 111
Chimbote Essalud cuenta con politicas y practicas comunicativas relativamente
consolidadas; sin embargo, la presencia de una proporcion considerable de
percepciones medias y bajas sugiere areas susceptibles de mejora, sobre todo al
tratarse de un entorno donde la incertidumbre familiar puede ser critica. Al
contrastar con investigaciones previas, se identifica una tendencia coherente,
aunque con magnitudes distintas. Vargas et al. (2024) reportaron que 28 % de
familiares se mostraron “muy satisfechos” y 68 % “satisfechos” con la informacién
recibida, superando globalmente nuestras cifras de accesibilidad alta, pero
coincidiendo en que las categorias favorables concentran la mayoria de respuestas.
En cambio, Larios et al. (2020) encontraron predominio del nivel medio (51,8 %)
en la dimension informacion, dato que guarda similitud con nuestro 40 % en
accesibilidad media y evidencia como la consistencia de los canales de informacion
aun fluctda segun el contexto asistencial. Estos resultados sugieren que, aunque la
accesibilidad ha mejorado, permanece un espacio intermedio donde las estrategias
de comunicacion pueden robustecerse para elevar percepciones de nivel medio a
alto. Por su parte, el estudio de Cerrudo et al. (2022) demostr6 incrementos drasticos
en satisfaccion de 8,89 % a mas de 88 % tras implementar un protocolo de visitas e
informacion que garantizd comunicacién medica diaria en el 100 % de los casos

Estos resultados, son reforzados desde la teoria de Milosavljevi¢ et al.,
2024) menciona que asegurar la continuidad de la atencion y cumplir estdndares
éticos y contractuales exige un monitoreo constante de los flujos de informacion;
cuando estos mecanismos son estandarizados, por ejemplo, mediante protocolos de
visitas familiares con horarios y responsables definidos la percepcion familiar
mejora de manera sostenida. En conclusion, el Hospital I11 Chimbote Essalud
podria fortalecer sus resultados migrando de esquemas informales o intermitentes

a un modelo protocolizado, incorporando recordatorios automaticos, encuestas de
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retroalimentacion y capacitacion continua al personal para reducir la proporcion de
accesibilidad media y, sobre todo, las percepciones bajas.

Respecto al objetivo especifico 3, la percepcion de los familiares sobre la el
trato recibido predomino el nivel alto en un 63.3%, seguido del nivel medio en un
26.7% y en menor proporcion en nivel bajo 10.0%. Este predominio del nivel alto
refleja esfuerzos institucionales por promover interacciones humanizadas; sin
embargo, casi cuatro de cada diez familiares aun sitlan su experiencia en niveles
inferiores, lo que indica margenes de mejora, sobre todo en entornos de alta carga
emocional como la UCI. Al contrastar estos hallazgos con los antecedentes, se
observa una consistencia relativa. Echeverria y Bravo (2024) hallaron puntajes
promedio elevados en la dimension “trato con respeto” (M =4,9 / 5), corroborando
que el respeto y la cordialidad son ejes criticos de la satisfaccion usuaria. Por su
parte, Vargas et al. (2024) reportaron que el 74 % de los encuestados se declar6
“satisfecho” y el 24 % “muy satisfecho” con el trato recibido, coincidiendo en la
hegemonia de percepciones positivas; no obstante, un 21,7 % manifestd
insatisfaccion en cortesia, dato comparable con nuestro 10 % de nivel bajo

Estos resultados, se fundamenta bajo el sustento teorico de Linares y Guedez
(2021) donde menciona que la calidad asistencial se sustenta tanto en la
competencia técnico-cientifica como en el desarrollo de habilidades
socioemocionales del profesional sanitario, entre ellas la inteligencia emocional, la
autorregulaciéon y la comunicacién asertiva. Nuestros resultados confirman esta
premisa: la mayoria percibe un trato 6ptimo, lo que refleja la presencia de dichas
competencias en buena parte del personal. En conclusion, En conclusién, aunque el
Hospital 111 Chimbote Essalud muestra un desempefio favorable en el trato a
familiares, los antecedentes con mayores proporciones de satisfaccion evidencian
que es posible alcanzar estandares todavia mas altos cuando se articulan politicas
de humanizacion y comunicacion efectiva. Abordar las brechas sefialadas
principalmente las percepciones medias y bajas, con acciones formativas y procesos
de evaluacion permanente alinearia la experiencia de los familiares con las mejores
practicas descritas en la literatura y reforzaria la calidad centrada en la persona en
la UCI.
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Respecto al objetivo especifico 4, la percepcién de la calidad de servicio
segun los datos sociodemograficos de los familiares, predomino el nivel alto y
medio con un 30% en los padres o madres, asimismo, los familiares que tuvieron
menos de una semana en UCI a sus familiares predomino el nivel alto con un 20%,
los familiares con edades entre 40 y 60 afios tuvieron un nivel alto sobre la calidad
de servicio, finalmente, predomino el nivel alto en un 33.3% en los familiares con
educacion terciaria 0 universitaria en comparacién a los otros grupos. Estos
hallazgos se alinean con los resultados de Torres et al. (2024) quienes describieron
que el 74,5 % de usuarios y acompafantes calificd la atencion materno-infantil
como “buena” o “muy buena”, con mayor satisfaccion precisamente en el grupo
etario de 30-59 afios, lo que refuerza la relevancia de la edad como modulador de
expectativas y juicios sobre el servicio. De forma concordante, Viana et al. (2023)
hallaron una satisfaccion global positiva del 77,42 % entre familiares de pacientes
criticos en Brasil, mientras que Soto et al. (2022) reportaron un nivel de calidad
percibida de 68,8 % en un centro peruano, asociada a un clima organizacional
favorable; ambas investigaciones subrayan que, aun en contextos distintos, la
experiencia familiar tiende a ser satisfactoria cuando las interacciones con el
personal son oportunas y respetuosas.

Estos resultados, sustentados desde el enfoque tedrico de la concordancia
empirica con el modelo de Donabedian (1996) indica, que la calidad en salud se
refiere a una interpretacion de los valores y objetivos de la atencién, y su evaluacion
tiene como mision determinar el éxito de un sistema de atencidn, vigilando el
progreso e identificando fortalezas y deficiencias que puedan ser corregidas, esto
respalda la interpretacion de nuestros datos, indicando que el predominio de
evaluaciones altas en padres, adultos de mediana edad y familiares con mayor
escolaridad sugiere que tanto la infraestructura fisica (estructura) como la
comunicacion efectiva y la participacion informada (proceso) se traducen en un
resultado percibido favorable. Por otro lado, Guerra y Gonzalez (2021) sostienen
que la satisfaccion aumenta cuando la familia participa activamente, recibe
informacion clara y percibe un entorno acogedor; justamente, los niveles mas
elevados de percepcion en quienes permanecieron menos de una semana podrian

reflejar una comunicacion inicial constante, mientras que la exigencia de los grupos
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con menor escolaridad o estancias prolongadas evidenciaria oportunidades de
mejora en la consistencia informativa y en la adecuacion de los espacios
hospitalarios. En conclusion, los resultados confirman que la experiencia familiar
en UCI no depende s6lo de variables clinicas, sino de factores sociodemograficos
que modulan la manera en que se valoran los esfuerzos asistenciales, brindando
argumentos para fortalecer programas de acompafiamiento diferenciado, espacios
de informacidn continua y estrategias de educacion sanitaria adaptadas al perfil de
los cuidadores, con el fin de sostener o superar la percepcion positiva registrada.
Respecto al objetivo especifico 5, en la dimension comunicacion con el
personal médico en el grupo de relacion con el paciente, predomino el nivel medio
con un 36.6% en el grupo de los padres o madres, por otro lado, en la dimension
accesibilidad a la informacion (30%) y la dimension trato recibido (43.3%)
predomino el nivel alto en el grupo padre/madre. Por otro lado, con respecto al dato
sociodemografico, tiempo del paciente en UCI resalta con mayor nivel medio en un
16.7%, pacientes con menos de una semana, asimismo, este mismo grupo respecto
a la dimension accesibilidad a la informacion, el mayor nivel se hallé en alto con
un 20%, por otro lado, en la dimension trato recibido predomino el nivel alto con
un 43.3% pero en pacientes con menos de una semana en UCI. En relacion a la
edad, los familiares de 40 y 60 afios, resalta con mayor nivel medio en un 33.3%,
por otro lado, este mismo grupo respecto a la dimension accesibilidad a la
informacion, el mayor nivel se hallo en alto con un 33.3%, asimismo, en la
dimension trato recibido predomino el nivel alto con un 43.3% en familiares entre
40 y 60 afios. Finalmente, respecto al nivel educativo de los familiares, en la
dimensidén comunicacién con el personal médico resalto el grupo con educacion
terciaria o universitaria con un nivel medio en un 30%, asimismo, en la dimension
accesibilidad a la informacion el grupo con educacion universitaria o terciaria
predomino el nivel alto con un 33.3% y en la dimensidn trato recibido, predomino
el nivel alto con 43.3% en el grupo con nivel educativo terciario o universitario.
Estos resultados se asemejan a los del estudio ecuatoriano de Torres et al.
(2024), donde la dimensién “trato del personal” concentrd evaluaciones “buena” y
“muy buena” (82,5%), mientras la comunicacion fue percibida como “regular” por

un tercio de los encuestados, lo que sugiere que el contacto efectivo suele
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satisfacerse mejor que el intercambio informativo. Asimismo, Larios et al. (2020)
hallaron un predominio de satisfaccion media en comunicacion (49,3%) y en
informacion brindada (51,8 %), corroborando la dificultad persistente para
transmitir datos claros aun cuando la percepcion global sea favorable, sin embargo,
los resultados hallados en la investigacion, supera esos promedios en las
dimensiones “informacién” y “trato”, acercdndose a los porcentajes altos
reportados por Carhuamaca y Quispe (2022), quienes alcanzaron 62,2 % de
satisfaccion alta en comunicacion y 56,8 % en informacién durante la pandemia,
ello indica que, tras la crisis sanitaria, la UCI local ha mantenido practicas positivas
en acceso y trato, aunque debe reforzar sus estrategias comunicacionales con los
progenitores. Las variaciones sociodemogréaficas refuerzan esta interpretacion.
Entre familiares con pacientes de menos de una semana en UCI predominaron las
valoraciones medias en comunicacion (16,7 %) y altas en informacion (20 %) y
trato (43,3 %), lo que coincide con la evidencia de Farinago (2024) visitas mas
flexibles y estancias cortas favorecieron un 85 % de satisfaccion global en UCI de
régimen abierto

Asimismo, la franja etaria de 40-60 afios concentrd niveles medio-alto de
percepcion paralelo a lo registrado por Torres et al., donde el grupo de 30-59 afios
fue el mas complacido y quienes poseian educacion terciaria o0 universitaria
mantuvieron los puntajes mas altos en informacion (33,3%) y trato (43,3%),
superando la satisfaccion media descrita por Larios et al. (2020) para poblaciones
con escolaridad superior.

Estos resultados fundamentados desde lo tedrico, Naranjo y Suarez (2022)
subrayan que instalaciones modernas y procesos bien estructurados elevan la
percepcion de calidad, en este contexto, resulta fundamental evaluar la calidad del
servicio desde la perspectiva de los usuarios, ya que son ellos quienes experimentan
directamente la atencion brindada y pueden identificar areas de mejora. Por otro
lado, Castelo et al. (2023) hace referencia a la experiencia subjetiva y el nivel de
conformidad que experimentan los familiares respecto a la calidad del servicio,
destacando la importancia de una comunicacion efectiva y soporte emocional a la
familia; precisamente, nuestro nivel alto en trato respalda la fortaleza humanistica

del servicio, pero la calificacion media en comunicacion revela una brecha que
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limita la convergencia plena entre proceso y resultado. En conclusion, la evidencia
sugiere que la UCI ha avanzado en accesibilidad y humanizacion, mas requiere
protocolos de informacion mas sistematicos especialmente con padres/madres y

estancias prolongadas para consolidar una experiencia de calidad integral.
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Conclusiones

La evaluacion de la calidad de atencion percibida, reveld una percepcion
mayormente media, influida por factores sociodemograficos como la relacion con
el paciente, la edad y el nivel educativo. Se evidencid una mejor percepcién entre
los hijos/as, personas menores de 40 y mayores de 60 afios, y aquellos con estudios
de posgrado, lo que indica que estas caracteristicas pueden modular la valoracion
del servicio recibido.

Se hall6 que el 50% de los familiares percibieron la comunicacion con el
personal médico en un nivel medio, el 30% en un nivel alto y el 20% en un nivel
bajo, lo que indica una percepcidn aceptable, aungue aln con margen para mejorar
la calidad del vinculo en la atencién en la UCI.

Se hall6 que el 46.7% de los familiares percibieron en nivel alto la
accesibilidad a la informacion sobre el estado del paciente, el 40% en nivel medio
y el 13.3% en nivel bajo, lo que refleja un avance positivo; no obstante, aln se
requiere mejorar la comunicacion para garantizar informacion clara a todos los
familiares.

Se hall6 que el 63.3% de los familiares percibieron en nivel alto el trato
recibido, el 26.7% en nivel medio y el 10% en nivel bajo, lo que evidencia un buen
desempefio del personal en calidad humana; sin embargo, es importante mantener
y reforzar este estandar para asegurar que todos los familiares se sientan valorados
y tratados con respeto y empatia.

Se identifico que los padres/madres y familiares con estudios universitarios
presentaron mayor satisfaccion con la atencion recibida. Del mismo modo, quienes
tenian experiencia previa por hospitalizaciones recientes y pertenecian a un rango
de mediana edad valoraron mejor el servicio, lo que sugiere que tanto el nivel
educativo como el contexto del paciente influyen en la percepcion de la calidad de
atencion.

La percepcion positiva de la calidad de atencién fue mayor en las
dimensiones de comunicacion, accesibilidad y trato recibido por parte de familiares

con educacion universitaria, entre 40 y 60 afos, y especialmente padres/madres, lo
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que sugiere que el nivel educativo, la experiencia previa y el rol activo influyen en

una valoracion mas favorable del servicio.
Recomendaciones

El Ministerio y las Direcciones Regionales de Salud deberian emitir
lineamientos nacionales de “atencién centrada en la familia”, que incluyan
protocolos obligatorios de informacién diaria, uso de lenguaje claro y reuniones
programadas con familiares. Tales lineamientos deben contemplar capacitaciones
continuas en habilidades comunicativas y la introduccion de indicadores de
satisfaccion que se monitoreen trimestralmente para retroalimentar la politica
publica y reducir brechas asociadas a nivel educativo o experiencia previa de
hospitalizacion.

Al personal directivo del hospital, Disefiar e implementar programas de
mejora continua en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que incluyan
capacitaciones periddicas sobre habilidades comunicativas, manejo emocional y
trato al usuario, promoviendo un enfoque centrado en la familia y en la equidad en
la atencion percibida.

Al jefe del area, supervisar y optimizar los canales de informacion entre el
personal médico y los familiares de pacientes en estado critico, garantizando que
todos reciban informacién clara, completa y oportuna, teniendo en cuenta que se
evidencio un desarrollo en nivel regular en la investigacion.

Al personal médico y enfermeros, fortalecer competencias relacionales
mediante talleres de comunicaciébn empética ante situaciones criticas y
actualizacién en ética asistencial. Se sugiere instaurar micro sesiones de
retroalimentacion entre pares al finalizar cada turno, registrar compromisos de
mejora en un reporte de incidencias e incentivar la participacion en cursos de
humanizacion del cuidado, debido a que se observd niveles regulares y bajos
respecto a la comunicacion y al trato.

A la comunidad investigadora, promover nuevas investigaciones que
profundicen como se asocian e impactan los factores sociodemogréaficos en la

percepcion de calidad de atencion, explorando ademas estrategias innovadoras de
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intervencion en hospitales publicos que puedan replicarse en distintos contextos del

pais.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de operacionalizacion de las variables

Definicion i Escala de
Variable | Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Items
Operacional medicion
Calidad de | La calidad de |la se enfoca en | Datos e Relacion con el paciente 1,234 Ordinal
atencion atencion en salud se | varios aspectos | sociodemograficos | e Tiempo en UCI
percibida | refiere al nivel en que | que deben ser eEdad
por los | los servicios médicos | descritos y e Nivel educativo
familiares | proporcionados a | evaluados  para [ Comunicacién con | eFrecuencia con la que el 56,7
individuos y | asegurar Una | e| personal médico | personal médico informa
comunidades atencion sobre el estado del paciente
contribuyen a mejorar | adecuada a los oClaridad de la informacién
las probabilidades de | pacientes criticos oroporcionada  por el
obtener resultados | en la UCI; en este personal médico
pf)S't'VOS en . su estud_lo se ha e Participacion del familiar en
ble.nestialr. Ademas, la Ct.)n5|delrado la la toma de decisiones sobre
aplicacion de | dimension el cuidado del paciente
cgno?l_mlentos comunicacion Accesibilidad ala | ¢ Respuesta del personal 8,9,10,11
cientificos basados en | con el personal | . - o
informacion sobre médico ante  preguntas
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evidencia, garantizando
intervenciones eficaces
y seguras (Organizacion
Mundial de la Salud,
2021).

médico;
accesibilidad a la
informacion
sobre el estado
del paciente; y
trato recibido por
los  familiares,
donde se
calificara en 3
rangos, segun el
baremos alto (49-
65), medio (31-
48) y bajo (13-
30).

el estado del
paciente

repetidas sobre el estado de
salud del paciente

e Oportunidad de la atencion
brindada al paciente

e Privacidad percibida en el
ambiente de hospitalizacion
del paciente

o Nivel de accesibilidad a la
informacion proporcionada
sobre el estado del paciente

Trato recibido por
los familiares

¢ Nivel de respeto en el trato

recibido por parte del
personal de UCI
e Calificacion del apoyo

emocional recibido durante
la estancia del paciente

e Opinion sobre el ambiente
fisico de la UCI

¢ Nivel de  satisfaccion
general con la atencion en la
UCl

e Grado de recomendacion de
la UCI a otros familiares o
amigos

12,13,14,15,16,17
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e Comparacion de la atencion
recibida con otras
experiencias en UCI
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Anexo 02. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia

Objetivo general Tipo y disefio de investigacién
Evaluar la calidad de atencion percibida por No aplica

¢Cual es la calidad de los familiares de los pacientes ingresados en Es un estudio que tuvo un

atencion percibida por | Calidad de | la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) enfoque cuantitativo, no

los familiares de los | atencién segn sus caracteristicas sociodemograficas, experimental, observacional

pacientes ingresados | percibida en el Hospital 111 Chimbote Essalud 2025. transversal y descriptivo.

en la Unidad de | por los

Cuidados Intensivos | familiares Objetivos especificos Poblacion — muestra

(UCI) segun  sus
caracteristicas
sociodemogréficas, en
el Hospital Il
Chimbote Essalud
2025?

Analizar la comunicacion con el personal
médico de los familiares de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital 111 Chimbote
Essalud 2025.

Describir la accesibilidad a la informacion
sobre el estado del paciente ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital 111 Chimbote Essalud 2025.

Describir el trato recibido por los familiares
de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 111
Chimbote Essalud 2025.

La poblacion censal estuvo
representado por un grupo de 30
familiares de pacientes
ingresados en la UCI.

Técnica e Instrumento:

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Validez y confiabilidad:
Validado por 3 juicio de
expertos y con una confiabilidad
de alfa de Cronbach 0.923.
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Identificar el nivel de percepcion de los
familiares  segun  las  caracteristicas
sociodemograficas de la calidad de atencién
de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en el Hospital 111
Chimbote Essalud 2025.

Identificar el nivel de percepcion de los
familiares  segin  las  caracteristicas
sociodemograficas con las dimensiones de la
calidad de atencion de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en el Hospital 111 Chimbote
Essalud 2025
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Anexo 03. Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario de Calidad de atencion

Estamos realizando una investigacion cientifica, referente a calidad de atencién
percibida por los familiares de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Hospital 111 Chimbote Essalud - 2025. Agradezco
a usted su colaboracion, al brindarme la informacion necesaria, contestando de
manera clara y sincera, en el presente cuestionario.
Instrucciones
e Este cuestionario es andénimo. Por favor responda con sinceridad.
e Lea detenidamente cada item. Cada uno tiene cinco posibles respuestas.
e Conteste a las preguntas marcando con una “X’” en un solo recuadro, segin su

opinion.
Dimension: Datos sociodemograficos

1. ¢Cudl es su relacion con el paciente ingresado en la UCI?

Padre/Madre ( )
Hijo/Hija ( )
Conyuge ( )
Otro ( )
2. ¢Cuanto tiempo ha estado el paciente en la UCI?
a Menos de una semana ()
b. Mas de una semana ()
C. Més de 1 mes ()
d. Mas de 3 meses ( )
3. ¢(Cual es su edad?
a. Menos de 40 afios ( )
b. Entre 40 y 60 afios ( )
C. Mas de 60 afios ( )
4. ¢Cual es su nivel educativo?
a. Secundaria 0 menor ( )
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b. Terciaria o universitaria ( )
C. Posgrado ( )

Dimensién: Comunicacion con el personal médico

5. ¢Con qué frecuencia el personal médico le informo sobre el estado del paciente?

a. Siempre ( )
b. Casi siempre ( )
C. A veces ( )
d. Rara vez ( )
e. Nunca ( )

6. ¢Es clara la informacion proporcionada por el personal médico?

a. Muy clara ( )
b. Claro ( )
C. Regular ( )
d. Confusa ( )
e. Muy confusa ( )

7. ¢Participa en la toma de decisiones sobre el cuidado del paciente?

a. Siempre ( )
b. Casi siempre ( )
C. A veces ( )
d. Rara vez ( )
e. Nunca ( )
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Dimensidn: Accesibilidad a la informacion sobre el estado del paciente
8. ¢El personal médico de la UCI cuando usted le pregunta repetidas veces sobre el

estado de salud de su paciente, le responde?

a. Siempre ( )
b. Casi siempre ( )
C. A veces ( )
d. Rara vez ( )
e. Nunca ( )

9. ¢ Siente usted que la atencion brindada por el personal médico a su paciente es

oportuna?
a. Siempre ( )
b. Casi siempre ( )
C. A veces ( )
d. Rara vez ( )
e. Nunca ( )

10. ¢(Observa usted, que el ambiente donde esta hospitalizado su paciente es

adecuado para mantener su privacidad?

a. Siempre ( )
b. Casi siempre ( )
C. A veces ( )
d. Rara vez ( )
e. Nunca ( )

11. ;Como es la accesibilidad a la informacion sobre el estado del paciente?

a. Muy accesible ( )
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d.

e.

Dimensién: Trato recibido por los familiares

12. ;Cbémo califica el trato recibido por parte del personal de la UCI?

a.

b.

C.

d.

e.

Accesible
Regular
Dificil

Muy dificil

Muy respetuoso
Respetuoso
Regular

Poco respetuoso

Muy poco respetuoso (

(
(

(
(
(
(

)
)

)

13. ¢ Como califica el apoyo emocional recibido durante la estancia del paciente en

la UCI?

a.

e.

Muy adecuado
Adecuado
Regular
Inadecuado

Muy inadecuado

14. ;Qué opinion tiene sobre el ambiente fisico de la UCI (limpieza, iluminacion,

comodidad)?
a.

b.

Muy bueno
Bueno
Regular

Malo
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e.
15. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion general con la atencion recibida en la UCI?
a.

b.

e.
16. ¢;Recomendaria la UCI a otros familiares o amigos?
a.

b.

e.

Muy malo

Muy satisfecho
Satisfecho
Regular
Insatisfecho

Muy insatisfecho

Definitivamente si
Probablemente si
No estoy seguro
Probablemente no

Definitivamente no

( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

17. ¢;Cémo compararia la calidad de atencion recibida en comparacion con otras

experiencias en UCI (si las ha tenido)?
a.

b.

Mejor
Buena
Regular
Mala

No tuve

(
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Anexo 04. Evaluacion de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l. Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:

Angulo

Fecha: 19/03/2025

Dr. Neil Ed Michael Salinas

Maestro en Gestion Publica
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento: Contreras Castillo, Dherly Dreyshy

Especialidad: Medico de Personal

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos

su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

TITULO DE LA INVESTIGACION

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS FAMILIARES DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS (UCI) DEL HOSPITAL 11l CHIMBOTE ESSALUD 2025.

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion

respecto a cada criterio formulado

1. Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

la ciencia y calidad?

Indicadores o Deficiente | Regular| Bueno| Muy |Excelente
de evaluacion ~ Criterios Bueno
del instrumento cualitativos - cuantitativos (1_9) (10_13) (14-16) (17-18) (19_20)
Claridad ¢(Esta  formulado con X
lenguaje apropiado?
Objetividad | (Estd  expresado  con X
conductas observadas?
Actualidad | ;Adecuado al avance de X
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Organizacion

¢Existe una organizacion
I6gica del instrumento?

Suficiencia

¢Valora los aspectos en
cantidad y calidad?

Intencionalidad

¢Adecuado para cumplin
con los objetivos?

Consistencial

¢Basado en el aspecto
tedrico cientifico del temal
de estudios?

Coherencia

;Entre las dimensiones ¢
indicadores?

Proposito

¢Las estrategias
responden al propdsito
del estudio?

Conveniencia

¢Genera nuevas pautas
para la investigacion |
construccién de teorias?

Sumator

54

133

Sumatoria Total

187 (Siendo el puntaje maximo posible 200)

\Valoracion cuan
x0.005)

titativa (Sumatoria Total

0.93 (Siendo la valoracion maxima en 1)
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11. Calificacion global:  Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados Coeficiente de Validez
0,00-0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja 187 =893
0,60 -0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable

| Nota: el instrumento podra ser con%iderado a pay
___ aceptable. ‘

| 8i-Chimbote. N
\ 7 A& EsSatud
Firma del'Experto Grado Académico DNIL

DNI. 41198873. Maestro en Gestion Publica

Nna calificacion
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO NOMBRE DE LA FACULTAD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l. Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:

Alfonso

Fecha: 20/03/2025

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Dr. Trujillo Ulloa Washington

Especialidad: Medico Emergencia

Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad

Autor del instrumento: Contreras Castillo, Dherly Dreyshy

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, requerimos

su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

TITULO DE LA INVESTIGACION

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS FAMILIARES DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI) DEL HOSPITAL Il CHIMBOTE ESSALUD 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion

respecto a cada criterio formulado

1. Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores o Deficiente | Regular| Bueno| Muy | Excelente
de evaluacion Clr_lter_los Bueno
del instrumento cualitativos - ) 3 ; - }
cuantitativos (1-9) (10-13)| (14-16)| (17-18)] (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con X
lenguaje apropiado?
Objetividad | ¢Estd expresado con X

conductas observadas?
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Actualidad

¢Adecuado al avance
de la cienciay calidad?,

Organizacion

¢EXiste una
organizacion  logica

Suficiencia

¢ Valora los aspectos en
cantidad y calidad?

Intencionalidad

¢Adecuado para
cumplir ~ con  los

| -

Consistencia

¢Basado en el aspecto
tedrico cientifico del
tema de estudios?

Coherencia

¢Entre las dimensiones
e indicadores?

Propdsito

¢Las estrategias
responden al propdsito
del estudio?

Conveniencia

¢Genera nuevas pautas
para la investigacion y
construccion de

teorias?

Suma

34

152

Sumatoria Total

186 (Siendo el puntaje maximo posible 200)

Total x0.005)

\VValoracién cuantitativa (Sumatoria

0.93 (Siendo la valoracion maxima en 1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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Il. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0.59 Validez muy baja Coeficiente de Validez
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable 1186 5593
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser consider
aceptable.

partir de una calificacién

DNI. 41483225. Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:

Fecha: 17/03/2025

Salud

José Miguel Flores Carcia

Especialidad: Medicina Intensiva

Maestro en Gestion de los Servicios de la

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento: Contreras Castillo, Dherly Dreyshy

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos

su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

TITULO DE LA INVESTIGACION

CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS FAMILIARES DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS (UCI) DEL HOSPITAL 11l CHIMBOTE ESSALUD 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion

respecto a cada criterio formulado

1. Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores o Deficiente | Regular| Bueno| Muy | Excelente
de evaluacion ~ Criterios Bueno
del instrumento | cualitativos - cuantitativos (1-9) (10-13)| (14-16)| (17-18)|  (19-20)
Claridad ¢Estd  formulado con X
lenguaje apropiado?
Objetividad | ¢(Estd  expresado  con X
conductas observadas?
Actualidad | ;Adecuado al avance de X

la ciencia y calidad?
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Organizacion

¢Existe una organizacion
I6gica del instrumento?

Suficiencia

¢Valora los aspectos en
cantidad y calidad?

Intencionalidad

¢Adecuado para cumplin
con los objetivos?

Consistencia

¢Basado en el aspecto
teorico cientifico del tema
de estudios?

Coherencia

¢Entre las dimensiones ¢
indicadores?

Propdsito

¢Las estrategiag
responden al propdsito
del estudio?

Conveniencia

¢Genera nuevas pautas
para la investigacion |
construccion de teorias?

Sumator

68

114

Sumatoria Total

182 (Siendo el puntaje maximo posible 200)

\Valoracion cuan
x0.005)

titativa (Sumatoria Total

0.91 (Siendo la valoracion maxima en 1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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I11.-  Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0.59 Validez muy baja Coeficiente de Validez
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable 182 =501
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a patr de una calificacién
/

aceptable.

i wnguel Floreg Garcia
MEDICINA INTEMSIVA
CMP 43676 SNEVIIGH,
HOGSPITAL 1 CHIMBONE RAAN

0 % Essidae
Firma del Experto Grado Académico DNL
DNI. 32964875. Maestro en Gestion de los Servicios de l1a Salud
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Anexo 05. Confiabilidad del instrumento

Escala: CONFIABILIDAD VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

Resumen de procesamiento de

casos
[+ %
Casos  Valido a0 100,0
Excluido® 0 i}
Total a0 100,0
a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad [ cle
Cronbach 0% elementos
8923 07 17




Anexo 05. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD CON MENCION EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Calidad de atencion percibida por los familiares de los
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
del Hospital 111 Chimbote Essalud 2025

La Universidad San Pedro a traves del programa de Maestria de la Facultad
de Ciencias de la Salud, en colaboracién con los Hospitales de Essalud esta
realizando una estudio de investigacion, cuyo principal objetivo es determinar
cudles son las caracteristicas de la calidad de atencion percibida por los familiares
de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
I11 Chimbote Essalud 2025.

Para recolectar los datos se empleara como isntrumento un custionsrio. La
duracion del presente trabajo sera de cinco meses, incluye elaboracién, recoleccion,
conclusiones y recomendaciones.

Toda la informacion recogida sera tratada de manera confidencial, y analizada
en conjunto para publicaciones cientificas y difusion en congresos especializados.
En ningun caso se publicardn sus resultados individuales ni ningun tipo de
informacidn que pudiera identificarle.

Al finalizar el estudio, el equipo se compromete a explicar los resultados a
todos los participantes que estén interesados en conocerlos, y asi lo indiquen.

Este proyecto, esta dirigido por el Medico Intencivista Contreras Castillo,
Dherly Dreyshy. Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas
ahora o en cualquier momento de su participacion al nimero 973921967 si estima
oportuno también puede contactar con la Escuela de Postgrado de la Salud de la
Universidad San Pedro.
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Anexo 06. Base de datos

V1 P17

V1 P16

V1 P15

Vi P14

V1_P13

V1 P12

Vi P11

V1 P10

V1_P9

Vi P8

V1 _P7

V1_P6

V1_P5

Nivel educativo

Edad

Parentesco [Tiempo en UCI

1

10

12
13
14

16
17
18
19
20
21

22
23
24

26
27
28
29
30
31
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. Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico . Trabajo de Investigacion

3. Grado Académico o Titulo Profesional '

- Bachiller . Titulo Profesional - Titulo Segunda Especialidad -

4. Titulo del Documento de Investigacion

Calidad de atencion percibida por los familiares de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital III Chimbote Essalud 2025

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD CON MENCION EN GESTION DE LOS
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Tipo de Acceso al Documento
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A. Originalidad del ArchivoDigital
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B. Otorgamiento de unalicencia CREATIVE COMMONS 5
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