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RESUMEN

Introduccion: La satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria ha sido un factor
decisivo para las decisiones de los pacientes renales con respecto a visita de regreso, mayor
cumplimiento de la atencion y lograr resultados de atencion mas saludables; ademas, los
pacientes que habian recibido previamente un buen servicio o atencion lo mas probable es
que siga yendo al mismo hospital, y también referir a sus amigos y familiares a la misma
instalacion, aumentando asi el mercado participacion y reputacion del hospital. Objetivo:
Determinar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de Hemodidlisis en Lima, 2022.
Metodologia: El método serda hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicado,
disefio transversal-correlacional. La poblacién y muestra de estudio estara conformada por
90 pacientes; siendo el muestreo no probabilistico por conveniencia. Para el procesamiento
y analisis de los datos de la encuesta, primero se ordenara la informacion recolectada, luego
se llevara a cabo la codificacion de los datos, una vez recolectados los datos se organizara
los datos de acuerdo a sus variables de estudio, los datos se procesaran utilizando el
Microsoft Excel 2019 y el programa estadistico SPSS version 26.0 para generar tablas de
frecuencia estadistica por dimensiones ¢ indicadores; asimismo, para determinar la relacion

entre las variables se usara la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho).

Palabras claves:

Calidad de atencion, satisfaccion del paciente, profesional de enfermeria
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ABSTRACT

Introduction: Patient satisfaction with nursing care has been a decisive factor for renal
patients' decisions regarding return visits, greater compliance with care, and achieving
healthier care outcomes; Furthermore, patients who had previously received good service or
care will most likely continue to go to the same hospital, and also refer their friends and
family to the same facility, thereby increasing the hospital's market share and reputation.
Objective: To determine the relationship between the quality of nursing professional care
and patient satisfaction in an Outsourced Hemodialysis Center in Lima, 2022. Methodology:
The method will be hypothetical-deductive, quantitative approach, descriptive type and
correlational design: The population and the study subject sample will be made up of 90
patients; being non-probabilistic convenience sampling. For the processing and analysis of
the survey data, first the collected information will be ordered, then the data coding will be
carried out, once the data has been collected, the data will be organized according to its study
variables, the data will be They will process using Microsoft Excel 2019 and the statistical
program SPSS version 26.0 to generate statistical frequency tables by dimensions and
indicators; Likewise, to determine the relationship between the variables, the Spearman

Correlation Test (Rho) will be used.

Key words:

Quality of care, patient satisfaction, nursing professional
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evidencié que actualmente, la
enfermedad renal cronica (ERC), presenta una prevalencia a nivel mundial en un 13%,
considerandose como enfermedad cronica incurable, progresiva, silenciosa y asintomatica;
de los cuales 850 millones de personas estan afectadas con la ERC, y una mortalidad anual
de 3 millones; es decir, teniendo como causa la diabetes 54% e hipertension arterial 46% (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que la prevalencia mundial de la
ERC, se da en Arabia Saudita y Bélgica 24%, Polonia 18%, Alemania 17%, Reino Unido y
Singapur 16%, Estados Unidos 14%, Canadéa y Australia 13%, Noruega y Paises Bajos 5%;
asimismo, en Europa, Asia y América Latina 12%, América del Norte 11% y Africa 8%; y
en paises latinoamericanos como Chile 15.9%, Uruguay 13.9%, Argentina 12.6%, Brasil
11.8%, Colombia 11.5%, Venezuela 11%, Ecuador 10.5%, Peru 10.2%, Bolivia 9.5% (2).

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), senalé que la ERC se da en un 10.2%,
reportandose en Huancavelica 24.7%, Puno 21.5%, Madre de Dios 21.1%, Apurimac 19.6%,
Ayacucho 16.6%, Cuzco 16.4%, Tacna 15.5%, Moquegua 13.8%, Huanuco 12.5%, La
Libertad 12.1%, Junin 11.1%, Pasco 11%, Tumbes 10.5%, Ica 9.7% y Lima 9.2%; asimismo,
se evidencia altamente en regiones como la Sierra 43.9%, Costa 32.1% y Selva 24.1%;
ademas, el financiamiento de hemodialisis por ESSALUD 78%, SIS 16% y FFAA 5% (3).

Asimismo, en mas del 90% de pacientes con ERC, la hemodialisis es la tinica opcion
de tratamiento para salvar sus vidas; sin embargo, se acompaiia de diversas complicaciones
del acceso vascular, cardiacas, sangrado gastrointestinal, cancer, trastorno 6seo, problemas
de la piel, anemia, pérdida de apetito, calambres musculares y complicaciones psicoldgicas
como el trastorno del suefo, depresion, fatiga, reducen la calidad de vida y la ansiedad (4).
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Por todo ello, hoy en dia las instituciones de salud tanto internacionales como
nacionales se enfrentan el desafio prioritario que es la calidad de atencion brindada a las
enfermedades cronicas, ya que mas del 50% de la carga de enfermedades corresponde a las
enfermedades cronicas no contagiosas como es la enfermedad renal cronica (ERC); es decir,
la calidad de atencion de enfermeria también se ha modificado para un principio central en
los cuidados de los pacientes con ERC en beneficio de la satisfaccion del paciente renal (5).

Por otro lado, una mejor atencion en los pacientes en tratamiento de hemodialisis
(HD) provoca una mejora en los indicadores terapéuticos de la satisfaccion de los pacientes;
sin embargo, se debe tener en cuenta en qué medida los servicios prestados a los pacientes
llegarian a los resultados satisfactorios en los pacientes renales, para alcanzar este objetivo,
las atenciones deben ser seguras, eficaces, eficientes, oportunas, justas y de calidad, el cual
hara que los pacientes renales en hemodialisis cumplan con la adherencia al tratamiento (6).

Avedis Donabedian considera la calidad de atencién como la realizacion de todas las
medidas necesarias para satisfacer al paciente, que refleja los valores y objetivos actuales
del individuo y del sistema de atencion; por lo cual, los enfermeros pueden concientizar en
la asistencia a las sesiones de hemodialisis, prevenir las complicaciones de la enfermedad, y
brindar una correcta educacion a los pacientes, percibida desde la perspectiva del paciente
se erige como uno de los principales componentes del cuidado en el sistema de salud (7).

La satisfaccion del paciente es un objetivo importante de los cuidados de enfermeria,
se mide por las percepciones, expectativas y experiencias previas de los pacientes con el
enfermero, siendo un indicador importante de la calidad y eficiencia de los sistemas de salud;
es decir, la calidad de atencion podria perderse si no se cumplen las expectativas del paciente,
la evaluacion periddica de la satisfaccion del paciente de hemodialisis con la atencion eficaz
sirve para aumentar la calidad de la atencion de enfermeria a través de la identificacion de

defectos en las practicas de enfermeria e implementacion de modificaciones necesarias (8).



Las enfermeras de nefrologia siempre han sido responsables para la mayoria de los
cuidados de los pacientes con enfermedad renal y que el cuidado de enfermeria es mucho
mas que brindar un tratamiento; los cuidados pueden disminuir la sentimientos de
impotencia y aumentar su accion capacidad y aumentar su satisfaccion con la vida; por ello,
las enfermeras juegan un papel importante en mejorar la calidad de vida y los resultados de
salud de pacientes con enfermedades cronicas, incluyendo didlisis de mantenimiento (9).

Sin embargo, la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria ha sido un
factor decisivo para las decisiones de los pacientes renales con respecto a visita de regreso,
mayor cumplimiento de la atencion y lograr resultados de atencion mas saludables; ademas,
los pacientes que habian recibido previamente un buen servicio o atencioén lo més probable
es que siga yendo al mismo hospital, y también referir a sus amigos y familiares a la misma
instalacion, aumentando asi el mercado participacion y reputacion del hospital (10).

En un Centro Tercerizado de Hemodialisis en Lima, se reportan quejas de pacientes
renales con respecto al trato que reciben por parte de profesionales de enfermeria; por ello,
se considera la satisfaccion del paciente como pieza fundamental en la medicion enfermero
que otorgue un servicio que englobe el conocimiento de los progresos cientificos de ERC,
los avances tecnoldgicos en la terapéutica, habilidades y destrezas en el desempefio de los
procedimientos a realizar si no también la ejecucion de atenciones efectivas, eficientes,

aceptables y accesibles, que tenga como resultado una mejora en su estado de salud.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de Hemodialisis en Lima, 20227



1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria segiin
la dimension técnica y la satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de Hemodialisis
en Lima?

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria segiin
la dimension interpersonal y la satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de
Hemodialisis en Lima?

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria segiin
la dimension entorno y la satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de Hemodialisis

en Lima?

1.3.  Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de Hemodialisis en Lima.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria segun
la dimension técnica y la satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de Hemodialisis
en Lima.

Identificar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria segun
la dimension interpersonal y la satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de
Hemodialisis en Lima.

Identificar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria segun
la dimension entorno y la satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de Hemodialisis

en Lima.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio afianzara los conocimientos cientificos acerca de la calidad de atencion
del profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente de hemodialisis en Lima, segun
Avedis Donabedian el enfoque de estructura, proceso y resultado de la calidad de la atencion;
la estructura se refiere a la forma en que se brinda la atencidon, incluidas las instalaciones,
equipo y recursos humanos; el proceso referido a las interacciones entre pacientes y
enfermeros, incluidos diagnoésticos, tratamientos, atencion preventiva y educacion del
paciente; y el resultado todo lo referente a lograr sus necesidades y expectativas del paciente.

Asimismo, la teoria de relaciones interpersonales de Hildegard Elizabeth Peplau,
enfatizo las experiencias de los pacientes y el efecto que las relaciones enfermera-paciente
tienen sobre esas experiencias, afirmo que el foco de la investigacion cientifica deben ser los
pacientes, sus necesidades y sus percepciones sobre el cuidado que brinda de las enfermeras;
por lo tanto, identifica el proceso de enfermeria como un procedimiento secuencial que se
enfoca en los mejores métodos de resolucion de problemas y relaciones terapéuticas para

mejorar el nivel de colaboracion paciente-enfermera y maximizar los resultados deseados.

1.4.2. Metodoldgica

En el presente estudio se aplicara el enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
aplicada, método hipotético-deductivo, disefio transversal — correlacional, y los instrumentos
del estudio fueron dos cuestionarios de la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente;
asimismo, la investigacion servird de base para futuros estudios similares con la aportacion
de su situacion problematica, estudios previos, base tedrica, metodologia, y la aplicacion de

los instrumentos validados y confiables de la calidad de atencion y satisfaccion del paciente.



1.4.3. Practica

El presente estudio otorgara los resultados que se concedera en primera instancia a
las autoridades responsables de la gestion del Centro Tercerizado de Hemodialisis en Lima,
con la intencién de conocer las fortalezas y debilidades, para que se puedan adoptar
estrategias de mejora, generadores de fortaleza o repotenciacion de las intervenciones bien
ejecutadas en la atencion de enfermeria al paciente con enfermedad renal cronica; asimismo,
los resultados seran de interés tanto para la institucion como para el personal enfermero
especialista en nefrologia, ya que constantemente el usuario juzga la atencion brindada,
sensibilizar al personal acerca de ello permitird mejorar nuestras intervenciones y de ese

mismo modo la apreciacion que tienen respecto a los enfermeros de hemodialisis.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio tendra una duracién o espacio temporal de unos 6 meses que se
daran inicio a partir del mes de junio y culminara en el mes de noviembre del afio 2022.
1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en un Centro Tercerizado de Hemodialisis en Lima, sede en la
Av. Canta Callao N° 15109, en el distrito de San Martin de Porres y departamento de Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Se dispone de recursos humanos, con una poblacion de 90 pacientes con enfermedad

renal cronica atendidos en el Centro Tercerizado de Hemodialisis en Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Navarrete (11), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente en hemodialisis en una Clinica
Privada de Guayaquil en Ecuador”; el método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo,
tipo aplicado, disefio transversal-correlacional; la poblacion de 120 pacientes renales, y
como instrumentos dos cuestionarios. Los resultados fueron que la calidad de atencion es
regular 50%, buena 45% y mala 50%; asimismo, la satisfaccion del paciente es alto 54.2%,
medio 25% y bajo 20.8%. Las conclusiones fueron que existe relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente en hemodialisis (Rho =0.881 y p=0.002).
Segin Navarrete” El rol de la enfermeria es directa e implica esfuerzos con iniciativas
capaces de proporcionar al paciente hemodialisis, beneficios a largo plazo, generar cambios
en la actitud individual del paciente, en su satisfaccion de necesidades emocionales, en la
participacion en la vida comunitaria”. Nuestras buenas funciones son determinantes claves
para la salud del paciente renal por lo que mejorara increiblemente su calidad de vida y se
podra reflejar en su satisfaccion durante las sesiones de hemodialisis (11).

Campos, et al (12), en el 2020, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente renal cronico en el Centro de
Dialisis Nefro Cix SAC en Chile”; el método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo,
disefio transversal-correlacional; 1a poblacion de 120 pacientes renales, y como instrumentos
dos cuestionarios. Los resultados fueron que la calidad de atencion es buena 53.3%, regular
32.4% y mala 14.3%; asimismo, la satisfaccion del paciente es alto 43.8%, medio 34.5% y

7



bajo 21.7%. Las conclusiones fueron que existe relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion del paciente en hemodialisis (Rho =0.509 y p=0.012). De acuerdo
con Galvez “La calidad de atencién no solo se refiere al trato de este, sino también de sus
acompaiantes, todo en conjunto logran que el paciente tenga una estadia placentera,
valorando el conocimiento profesional de la salud en su atencion”. Si bien es cierto la
estrecha relacion entre enfermero — paciente es el punto clave para lograr que nuestro plan
de cuidados sea efectivo, el trato humanizado debe ser impartido por todo el equipo
multidisciplinario para generar una satisfaccion en el paciente renal (12).

Acosta (13), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre
la calidad de atencion brindada por enfermeria y la satisfaccion del paciente en hemodialisis
en la Ciudad de Rosario en Argentina”; la metodologia fue de método hipotético-deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo aplicado, disefio transversal-correlacional; la poblacion estuvo
conformada por 80 pacientes con enfermedad renal crénica, teniendo como técnicas las
encuestas y como instrumentos dos cuestionarios validados. Los resultados fueron que la
calidad de atencién de enfermeria es buena 50.5%, es regular 35.3% y mala 14.2%;
asimismo, la satisfaccion del paciente es medio 55.6%, alto 22.5% y es bajo 21.9%. Las
conclusiones evidencian que existe relacion entre la calidad de atencion brindada por
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente en hemodialisis (Rho =0.758 y p=0.010).
De acuerdo con Acosta “El profesional de enfermeria pasa la mayor parte del tiempo con los
pacientes, no solo acompaiiandolos en este proceso sino también estableciendo un vinculo
emocional”. Podemos decir que no solo nos encargamos de continuar con la terapéutica
correspondiente del enfermo renal, sino también formamos una estrecha relacion que nos
ayuda a identificar las necesidades emocionales del usuario para lograr una mejoria en
nuestra atencion. (13)

Burnet (14), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre



la calidad de atencion que brindan el profesional de enfermeria y el grado de satisfaccion
percibida por los pacientes renales cronicos en hemodialisis de una Clinica Nefrologica
Rincon en Argentina”; la metodologia fue de método hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicado, disefo transversal-correlacional; la poblacion estuvo conformada
por 50 pacientes con enfermedad renal cronica, teniendo como técnicas las encuestas y como
instrumentos dos cuestionarios validados. Los resultados fueron que la calidad de atencion
brindada por el profesional de enfermeria es buena 87.4% y mala 12.6%; asimismo, la
satisfaccion del paciente es alto 85.5% y es medio 14.5%. Las conclusiones del estudio
evidencian que existe una relacion significa entre la calidad de atencion de enfermeria y el
grado de satisfaccion del paciente renal cronico en hemodialisis (Rho = 0.875 y p =0.011).
De acuerdo con Burnet “Los pacientes que padecen de esta patologia requieren un cuidado
de buena calidad para aliviar y hacer mucho mas tolerable la enfermedad”. Decimos que la
satisfaccion del paciente es un indicador importante de la calidad y eficiencia de los
enfermeros, lo cual podria perderse si no se cumplen las expectativas del paciente renal (14).

Castro y Cadena (15), en el 2018, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente con insuficiencia renal
cronica en los Servicios de Nefrologia de un Hospital en México”; el método hipotético-
deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicado, disefio transversal-correlacional; la poblacion
fueron 300 pacientes renales cronicos, teniendo como instrumentos dos cuestionarios
validados. Los resultados fueron que la calidad de atencion es regular 55.5%, buena 34.2%
y mala 10.3%; asimismo, la satisfaccion del paciente es alto 54.2%, medio 25.1% y bajo
20.7%. Las conclusiones del presente estudio fueron que existe relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente en hemodialisis (Rho=0.509 y p=0.012).
Segun Castro “La satisfaccion del paciente es una medida de resultado de la relacion

profesional entre la enfermera y el paciente, la cual puede afectar la eficiencia de las



intervenciones y, por consiguiente, la calidad de estas”, Nosotros concordamos que La
evaluacion periddica de la satisfaccion del paciente de hemodialisis con la atencion de

enfermeria es eficaz para aumentar la calidad de la atencion del profesional de enfermeria

(15).

Antecedentes nacionales

Gutiérrez y Melo (16), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que
existe entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente en hemodialisis
de un Hospital del Seguro Social de Lima”; el método hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicado, disefio transversal-correlacional; la poblacion estuvo conformada
por 60 pacientes renales cronicos, teniendo como instrumentos dos cuestionarios validados.
Los resultados fueron que la calidad de atencion de enfermeria es regular 58.3% y es buena
41.7%; asimismo, la satisfaccion del paciente es alto 58.3%, es medio 40% y es bajo 1.7%.
Las conclusiones fueron que existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente renal en el tratamiento de hemodialisis (Rho = 0.835 y p = 0.002).
De acuerdo con Gutiérrez y Melo “El profesional de enfermeria tiene mayor relacion con el
usuario y la familia, es quien recibe al paciente, responde preguntas y realiza el tratamiento”,
por ello decimos que a través de la identificacion de defectos en las practicas de enfermeria
y la implementacion de las modificaciones necesarias se tendra un nivel de satisfaccion del
paciente renal (16).

Castro y De La Cruz (17), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente de hemodialisis
en la Clinica H&S Occupational SAC Huancayo, 2021”; el método hipotético-deductivo,

enfoque cuantitativo, tipo aplicado, disefio transversal-correlacional; la poblacion estuvo
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conformada por 60 pacientes con enfermedad renal crénica, teniendo como técnicas las
encuestas y como instrumentos dos cuestionarios validados. Los resultados fueron que la
calidad de atencion de enfermeria es buena 80.9%, es regular 13.5% y mala 5.6%; asimismo,
la satisfaccion del paciente es alto 93.3% y es medio 6.7%. Las conclusiones evidencian que
existe una relacion significa positiva alta entre la calidad de atencion de enfermeria y el nivel
de satisfaccion del paciente en tratamiento renal de hemodiélisis (Rho = 0.835 y p = 0.002).
Como lo menciona Castro y De La Cruz “La enfermera debe darse cuenta de que brindar
atencion de calidad no solo significa cuidar al paciente, si no ir mas alld de encontrar
soluciones a sus necesidades de salud”. Por ello mencionamos que la satisfaccion del
paciente es un indicador importante de los resultados de la atencion y se considera como
evidencia de una mejor satisfaccion asociada con mejores resultados (17).

Kleeberg y Méndez (18), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que
existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes renales
cronicos en tratamiento terapéutico de hemodidlisis del Centro Nefrologico CENESA de
Lima”; la metodologia que se utilizd fue el método hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicado, disefo transversal-correlacional; la poblacion estuvo conformada
por 94 pacientes con enfermedad renal cronica, teniendo como técnicas las encuestas y como
instrumentos dos cuestionarios validados. Los resultados fueron que la calidad de atencion
de enfermeria es buena 90.4% y mala 9.6%; asimismo, la satisfaccion del paciente es alto
95.7% y es medio 4.3%. Las conclusiones del presente estudio evidencian que existe una
relacion significa alta entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
renal cronico en la unidad de tratamiento de hemodialisis (Rho = 0.854 y p = 0.001). Segun
Kleeberg y Méndez “La insatisfaccion del cuidado brindado por parte del personal de
enfermeria es una realidad que se evidencia por parte de los usuarios, la enfermera brinda un

cuidado mecanizado y es poco empatica. Por ello recalcamos que la evaluacion de la
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satisfaccion del paciente es un indicador muy importante para reflejar la calidad de los
servicios de atencion médica y la atencion de enfermeria especializada (18).

Barreda (19), en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre
la calidad de atencion que brindan los profesionales de enfermeria y la satisfaccion del
paciente con enfermedad renal cronico en una Unidad de Hemodidlisis de la Ciudad de
Chiclayo”; la metodologia que se utilizd fue el método hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicado, disefo transversal-correlacional; la poblacion estuvo conformada
por 72 pacientes con enfermedad renal cronica, teniendo como técnicas las encuestas y como
instrumentos dos cuestionarios validados. Los resultados fueron que la calidad de atencion
brindada por enfermeria es buena 65.3% y mala 34.7%; asimismo, la satisfaccion del
paciente es alto 70.8% y es bajo 29.2%. Las conclusiones del estudio evidencian que existe
una relacion significa positiva entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes renales cronicos en un tratamiento de hemodialisis (Rho = 0.956 y p = 0.000).
De la misma forma que expone Barreda “El cuidado del paciente renal debe ser de modo
integral, es decir, reforzar el autocuidado, brindarle soporte emocional e involucrar a sus
familiares”. Nosotros afirmamos que la satisfaccion del paciente renal en hemodialisis se
considera como indicador importante para evaluar los resultados de la calidad de atencion
asistencial de los enfermeros (19).

Pizarro (20), en el 2018, tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente en el Servicio de Hemodialisis
del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo”; la metodologia que se utilizé fue el
método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicado, diseflo transversal-
correlacional; la poblacion estuvo conformada por 67 pacientes renales cronicos, teniendo
como técnicas las encuestas y como instrumentos dos cuestionarios validados. Los

resultados fueron que la calidad de atencion de enfermeria es buena 80% y mala 20%;
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asimismo, la satisfaccion del paciente es alto 83.7%, es medio 13.4% y es bajo 2.9%. Las
conclusiones del presente estudio fueron que existe relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de hemodialisis (Rho=0.789 y p=0.012).
De acuerdo con Pizarro “Enfermeria como profesion dedicada al cuidado posee un rol
importante dentro del equipo de salud, puesto que es quien permanece mayor tiempo con el
usuario”. El paciente es el centro del sistema de atencion en salud, por ello la satisfaccion
del usuario es un indicador muy efectivo para medir el éxito de la calidad de atencion de
enfermeria especialmente que se encuentran en terapia de hemodialisis (20).

2.2. Bases teoricas

CALIDAD DE ATENCION

Para las personas que necesitan atencion, la calidad de atencion profesional es muy
importante, porque con e¢lla, se puede encontrar la salud, seguridad, autodeterminacion y
bienestar. La calidad de la atencion tiene un impacto significativo en la calidad de vida de
las personas que necesitan atencion, por lo tanto, un objetivo de la calidad importante es la
perspectiva de la persona que necesita atencion, la calidad de atencion no debe entenderse
como valor estatico, sino se refiere al grado de correspondencia entre algunos aspectos (21).

Primeramente, es el objetivo del cuidado desde el punto de vista de un profesional,
cumplir las expectativas y necesidades de la persona que necesita de la atencion, y la atencion
realmente brindada. Hay que tener en cuenta que la atencidon que se brinda en el hogar suele
ser una interaccion de diferentes actores (familiares), este es el caso, cuando los familiares
que cuidan pueden brindar cierto grado de calidad, sin embargo, este grado de calidad
dependera de la destreza, y conocimientos de sus integrantes. Es asi que los servicios de

enfermeria pueden tener un grado de calidad de mayor amplitud y profesionalismo (22).
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En la percepcion de la sociedad la calidad de atencion se suele interpretar como el
ofrecimiento de servicios de alta performance, el término calidad de atencidon trata de
someter la prestacion de un servicio a un objetivo y de un alto estandar, mayor a lo que se
podria esperar generalmente. En la mayoria de los casos esta calidad de atencion va
acompafiado de altos costos, profesionalismo acompafiado de aplicacion de tecnologia e
innovacion para poder brindar resultados satisfactorios o que cumplan ampliamente las
expectativas esperadas, en la calidad de atencion se pretende atender o cubrir los costos o
niveles de requerimientos de alto nivel, mantener estandares de calidad, preparacion y
experiencia (23).

En los ultimos afios, la calidad en el sistema sanitario ha cobrado cada vez mas
importancia, debido a los recursos cada vez mas limitados y actualmente estd en boca de
todos, el nivel de atencion en las instituciones hospitalarias, mas propiamente dicho el
servicio que brindan los enfermeros. Cuando se trata del tema de la calidad en la atencion,
no se trata solamente de cuestionarse la atencion que se brinda en si, de responder a las
preguntas sobre su calidad e importancia, tiene que estar asociado con otros factores y el
nivel de experiencia o calificaciones con el que cuenta la fuerza de enfermeria que brinda
estos cuidados. Sobre todo, debe cuestionarse como se puede garantizar la méxima calidad
en la atencion de enfermeria de acuerdo con los requisitos de cada paciente, es decir de como
esta atencion llega a asimilarse plenamente a cada requerimiento de los pacientes (24).

Deben observarse las condiciones financieras y materiales, asi como las
disposiciones legales, las instalaciones en donde se brinda tal atencion, el concepto de
calidad de atencion de enfermeria esta estrechamente relacionado con los diversos métodos
de medicion del uso de recursos y los resultados de enfermeria de estas discusiones. Se han
creado varios procedimientos de control y evaluacion para medir la calidad en los casos

individuales y especificos. El cuidado de enfermeria es un servicio importante en el sistema
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de salud, este término siempre se refiere a la calidad o condicion de un servicio en relacion
con su tratamiento ideal para la cura o tratamiento de una enfermedad especifica (25).

En la enfermeria, la calidad de un servicio es principalmente percibida y evaluada
por el paciente o cuando el paciente esta incapacitada de responder, los familiares son los
que evaluan la calidad del servicio brindado. La calidad del profesional de enfermeria en su
atencion esta asociada directamente a la satisfaccion y la calidad de vida de quienes necesitan
esta atencion. Los familiares, los enfermeros y otros terapeutas implicados, la direccion o
jefatura de la institucion médica también tienen ciertas expectativas sobre la calidad de los
servicios acordados contractualmente y prestados por los enfermeros (26).

Calidad de atencion de enfermeria a pacientes hemodializados

Los servicios que los profesionales de enfermeria pueden brindar y que no solamente
representa o depende de la actuacion de estos profesionales, sino que de los demas factores
que intervienen en el éxito en los cuidados que implica la calidad de atencion de enfermeria.
La atencion digna, los requisitos para un alto estandar en la atencion reune varias cualidades
y factores tanto del enfermero como de la infraestructura donde se realizan las intervenciones
a los pacientes hemodializados. Los enfermeros que asumen un papel activo en el proceso
de atencion tienen gran importancia, en este proceso, se encargan de la preparacion antes de
la hemodialisis, inicio de la hemodialisis, durante la hemodialisis, su seguimiento estricto,
la finalizacion de la hemodialisis y la gestion del proceso en el post — hemodidlisis (27).

También, proporciona apoyo y asesoramiento al paciente y a sus familiares, tiene
conocimientos y habilidades profesionales y todos los aspectos biopsicosociales (factores
biologicos, psicoldgicos y sociales) del proceso para el paciente y sus familiares. Asi como
el reforzamiento del afrontamiento al adoptar un papel activo en la resolucion de sus

problemas emocionales que pueden presentar en el trascurso del tratamiento e incluso al
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concluir el mismo, es importante que el equipo multidisciplinario colabore con la adaptacion
del paciente, por ello interactuar con los pacientes durante el mayor tiempo posible (28).
Observando el cumplimiento del proceso, los enfermeros deben evaluar y prever los
problemas que el individuo puede enfrentar en el hogar y en el entorno donde se realiza la
dialisis con una perspectiva y un enfoque holistico. En este punto, la principal
responsabilidad del enfermero es asegurarse de que el paciente se encuentre estable y a
hacerse cargo de sus propios cuidados lo antes posible y a maximizar la calidad de vida, en
el proceso de hemodialisis, el cumplimiento de la dieta y la restriccion de liquidos, asi como
el prevenir y actuar ante las complicaciones en el tratamiento que pueden presentarse (29).

Dimension calidad de atencion técnica

La calidad es entendida como la realizacion de tareas de manera profesional, es por
ello que en el centro de dialisis primeramente los enfermeros al cargo de los pacientes deben
guardar las medidas de bioseguridad las cuales estan comprendidas en los protocolos que
disponen en el centro. Estas medidas de bioseguridad comprenden el lavado de manos, y la
ejecucion del tratamiento de manera aséptica, lo cual contempla que todo el personal del
equipo multidisciplinario. Una de las primeras medidas que debe realizar el enfermero es el
informar al paciente sobre el procedimiento a realizar, en los tres momentos de este, luego
de eso se procedera a la canalizacion de la via, debe ser realizada con rapidez, debido a su
condicidn, su poca coagulacion puede ser problema de darse punciones erroneas (30).

En la mayoria de los pacientes mantienen un catéter permanente, es responsabilidad
del enfermero realizar la curacion del catéter venoso central cada vez que va a realizar el
tratamiento al paciente, ya que es una fuente de infeccion muy elevada. Por ello es uno de
los procedimientos vitales para la prevencion de las infecciones, mas atn su ubicacion en un

area critica en donde una posible infeccion puede tener consecuencias devastadoras (31).
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En todo el procedimiento debe mantenerse la asepsia de encontrarse rastros de sangre
deben ser limpiados inmediatamente, desechando todo material contaminado. Una de las
responsabilidades del personal de enfermeria es su rol educativo, debe ensefar al paciente a
cuidar la fistula y a su correcto mantenimiento, de la misma manera cuidar el catéter venoso
central. Mientras que el proceso de filtracion se realiza en simultaneo se debe mantener
monitoreado los signos vitales y demas indicadores, como son el flujo de sangre. Es
importante que antes y después del procedimiento el enfermero controle el peso del paciente,
el IMC; y una vez terminado la sesion debe dar una pequefia charla informativa-educativa,
para brindar las ultimas recomendaciones y recordar el acudir a su proxima sesion (32).

Dimension calidad de atencién interpersonal

La calidad es percibida por el paciente, cuando ve al personal de enfermeria realizar
las tareas de manera ordenada y concertada, quiere decir que el como paciente es tomado en
cuenta en los preparativos de su tratamiento en las tres etapas del mismo el pre, intra y post
tratamiento hemodialitico. Por tal motivo es fundamental que el enfermero trabaje en
concordancia con el equipo multidisciplinario y cumpla sus funciones, pero nunca delegando
sus propias responsabilidades. Para un adecuado trabajo es importante que no se tenga
ningln tipo de rencillas o falta de comunicacioén con el equipo multidisciplinario, por lo
delicado de la situacion de estos pacientes el trato debe ser cordial, atento y afectuoso (33).

El buen trato y entendimiento debe extenderse hacia el paciente y sus familiares, en
muchas ocasiones el enfermero suele crear cierta afinidad que se extiende esta amistad fuera
del centro de dialisis. La comunicacion debe ser fluido, sin interrupciones, debe informarse
todo lo sucedido al paciente, segtin sean sus necesidades, al médico nefrélogo y comunicarse
todas las incidencias en el area. Por ello debe estar actualizado las notas de enfermeria y

comunicar todos los cambios que se lleven a cabo y evitar errores procedimentales; se debe
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incentivar la fraternidad entre los pacientes, fortaleciendo los lazos de amistad y respeto (34).
Es necesario que el nefrélogo mantenga estrecha relacion entre el paciente y sus
familiares, responder a sus dudas y preocupaciones, los demas integrantes del equipo médico
también estan en condiciones de orientar y brindar educacion, esto incluye en las tres
instancias, también asiste a los enfermeros. Los demas integrantes del equipo médico pueden
brindan a los pacientes la informacion necesaria para el autocuidado a fin de garantizar la
continuidad de los cuidados en el hogar. Por tal motivo la informacion es esencial para
permitir que los pacientes se cuiden a si mismos en areas como el cuidado del acceso
vascular, dieta, ingesta de liquidos, medicamentos, manejo de complicaciones etc. (35)

Dimension calidad de atencion del entorno

Es necesario que en el servicio de hemodialisis que se tenga todos los implementos
como son catéteres, gaza, mascarillas, guantes, jeringas, soluciones salinas, agujas para
FAVI, tela adhesiva, filtros, etc. Otro de los elementos que no deben faltar son los equipos
de monitoreo de los signos vitales, la maquina de hemodiélisis, por lo tanto, una falta de los
implementos claves pueden ser catastrofico, ya que muchos de estos pacientes son de escaso
poder adquisitivo. Generalmente los horarios de atencion del centro de hemodialisis estan
establecidos y es poco probable que se modifiquen estos horarios, esto se hace con la
intencion de mantener continuidad en los tratamientos y que se completen las sesiones (36).

La higiene y asepsia siempre deben estar presentes, la limpieza y desinfeccion del
ambiente deben realizarse entre los tratamientos y al final de cada dia, cada estacion de
pacientes de dialisis, usualmente contiene una silla de infusion reclinable, una maquina de
dialisis y un poste IV (intravenosa) de suministracion de medicamentos. En la mayoria de
sesiones son atendidos en el horario establecido, aunque en ocasiones pueden que tengan

que esperar para ser atendidos; entre los deberes estan el respetar la intimidad del paciente,
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que consta en que el paciente elija si es que desea que el procedimiento lo realice
determinada persona del equipo médico y que no se toquen ciertas areas de su cuerpo (37).
El nivel de asepsia debe mantenerse en todos los ambientes relacionados al centro de
dialisis, asi como tener un mobiliario que se adecue a las necesidades de los pacientes, y en
la sala de espera mantener un mobiliario igualmente comodo para que los familiares de los
pacientes esperen. El jefe del equipo multidisciplinario puede reportar a la jefatura de la
institucion si existiera alguna mala sefializacion del area, debe procurar una adecuada
sefializacion a los asistentes, asi como mantener el orden de llegada al momento de asistir al
centro, aunque lamentablemente el tiempo de espera pudiera extenderse mucho (38).

SATISFACCION DEL PACIENTE

El concepto de satisfaccion describe la sensacion de equilibrio interior, es un estado
mas alla de la euforia, cuando se trata de satisfaccion, también se habla de llegar al centro
del interior de uno mismo, no debe ponerlo en el mismo lugar con el sentimiento de dicha.
El estado de satisfaccion también se puede equiparar con la frugalidad o austeridad en el
vivir, la armonia o la comodidad, es la sensacion de no tener sentir carencias y tener
exactamente lo que se necesita, ni mas ni menos, puede decirse que es el equilibrio del
interior del ser a través del acuerdo con la respectiva situacion de vida que se atraviesa (39).

Aparece cuando se cumplen las expectativas, se establece con un estado de danimo
positivo, crea equilibrio interior, lo que da la sensacién de unificacion, en el ambito
psicologico se ve la satisfaccion como una condicion que no esta destinada a durar. Aunque
la satisfaccion en si misma es un sentimiento mas constante que un momento de felicidad,
desde un punto de vista de la evolucion, los seres humanos estan disefiados para desarrollarse

constantemente. Por lo tanto, bioldgicamente no siempre el ser puede mantener por mucho
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tiempo las sensaciones y sentimientos, la satisfaccion es raramente mantenido por mucho
tiempo de manera natural, y mucho menos mantenerlo de forma artificial (autoengafio) (40).

La importancia de la satisfaccion puede dividirse en cinco areas principales como
son la salud, las amistades, el trabajo, las finanzas y la satisfaccion personal; pero es posible
que se pueda establecer o cumplir algunos requisitos para adquirir satisfaccion en el fuero
interno y externo. Pero cabe mencionar que el establecimiento y el mantenimiento de la
satisfaccion es estableciendo practicas como la autoaceptacion, tomar conciencia de los
propios éxitos y fortalezas. Asi como también desterrar lo negativo de la vida, promover la
propia salud y no llegar al nivel de descuido personal, fortalecer las relaciones con todo el
entorno, disfrutar las cosas buenas de la vida, una sonrisa, 0 momentos agradables (41).

En el area de hemodidlisis es dificil encontrar que los pacientes se encuentran
plenamente satisfechos y con mayor razén en un tratamiento que puede representar para el
paciente en momentos de incomodidad, dolor, debilidad corporal, inestabilidad y falta de
equilibrio. Sin embargo, eso dependera mucho de las posibilidades, disponibilidad, forma de
vivir, las instalaciones del centro de dialisis, entre otros factores. No solamente los pacientes
pueden mostrarse incomodos ¢ insatisfechos por todos los factores antes mencionados, sin
embargo, la participacion del paciente a través de su punto de vista es un indicador en su
satisfaccion, mantener informado del tratamiento, lo cual no significaria calmar
preocupaciones y dudas, el paciente interpretara que se le respeta y es tomado en cuenta (42).

Un punto para resaltar que es lo central en la satisfaccion es la percepcion de la
calidad de atencion, que es la garantia de una calidad de vida aceptable para el paciente, y
por lo tanto una satisfaccion. La intervencion del paciente en las decisiones médicas y en la
actuacion de los enfermeros, le concierne directamente ya que es fundamental, pues sirve
desde hace algunos afios como evidencia y mas aun en el paciente con insuficiencia renal

cronica en hemodialisis como un arma para poder exigir sus derechos como paciente. La

20



satisfaccion del paciente esta relacionada con la calidad, que es un indicador de la capacidad
de los enfermeros para responder de manera eficaz las expectativas de los pacientes (43).
En ocasiones, aunque la atencion haya sido de calidad, la insatisfaccion de los
pacientes reside netamente en los sintomas y complicaciones que suelen aparecer en esta
clase de tratamientos, siendo el nivel de dicho indicador util para identificar posibles
deficiencias en la atencion no detectados. No solamente la destreza y profesionalismo de los
enfermeros es garantia de satisfaccion, sino que se convierte en un factor que depende de la
situacion emocional y estado de salud general. Aunque muchos de ellos pueden ser
conscientes de que los procedimientos se hayan realizado de forma correcta, pudieran pensar
que la satisfaccion se condicione a la ausencia del dolor y sintomas post tratamiento (44).

Dimension fiabilidad

Los enfermeros son clave en los entornos de salud y la alta fiabilidad de su labor
estan representados en la calidad y seguridad, esto a la vez servira para comprender, adquirir,
desarrollar y practicar las habilidades necesarias para mejora continua en la atencion al
paciente. Por lo tanto, ayudan constantemente a dar forma y avanzar en los procesos y
resultados de calidad y seguridad que se deben mantener en el centro de hemodialisis (45).

Su labor se ve fortalecido por las capacitaciones, ya que las innovaciones en el campo
de la medicina evolucionan velozmente. Para ayudar a lograr una alta confiabilidad, los
enfermeros lideres deben alentar a sus colegas a realizar un trabajo que impacte en la
colaboracion y comunicacion para impulsar la atencion en equipo y ayudar a brindar

sostenibilidad y estructura a la institucion y aumentar la confianza en su labor realizado (46).

Dimension capacidad de respuesta
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La capacidad de respuesta no es solamente una medida de como responde el sistema
de salud o a las necesidades de salud que se manifiestan en los resultados de las instituciones
hospitalarias. La capacidad de respuesta es una medida de como se desempefia el sistema en
relacion con los aspectos no relacionados con la salud, lo que corresponde al cumpliendo o
no de las expectativas de prevencion, atencion o prestacion de servicios de la poblacion (47).

En el caso de los pacientes hemodializados es un &mbito que implica hasta que punto
se puede responder hacia los peligros o el déficit de atencion, en otras palabras, es la
capacidad de cumplir con las necesidades y como responder para implementarlas de tal
manera que exista una elevada atencion en la cual se priorice cubrir las necesidades, atender

complicaciones y prevenirlas, e inclusive satisfacer las expectativas mas exigentes (48).
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Dimension seguridad

La seguridad del paciente es la base de una atencion médica de alta calidad y la
seguridad de su atencion es, en ultima instancia, responsabilidad del director médico del
centro de dilisis. El es el responsable de establecer las politicas de seguridad en el centro y
que son acatadas por los enfermeros, ellos son los encargados de liderar el proceso de
evaluacion de la calidad y mejora del desempefio en los tratamientos. Adicional a eso han
ayudado a identificar importantes de riesgo para la seguridad en los centros de dialisis (49).

Entre estos se encuentran fallas en la comunicacion, errores de medicacion, caidas
de pacientes (por desmayo o descompensacion), errores en la preparacion de la maquina y
la membrana, incumplimiento de protocolos y fallas en el control de infecciones. La
seguridad en el centro de dialisis es primordial, es por ello que en el proceso de evaluacion
de la calidad y mejora del desempefio debe incluir un equipo de seguridad que se centre en

areas de riesgo identificadas y establecer objetivos realizando mejores practicas (50).

Dimension empatia

La empatia es la capacidad de ponerse en el lugar del paciente y de comprender lo
que otra persona esta experimentando desde la perspectiva de esa persona, los enfermeros
pueden desarrollar dos clases de empatia, la cognitiva y la afectiva. La empatia es esencial
en los enfermeros debido a las relaciones intensas (pacientes, familiares, equipo
multidisciplinario). La empatia es un elemento esencial del buen cuidado de enfermeria que
se asocia con una mayor satisfaccion del paciente, ademas, la empatia estd estrechamente
relacionado con el bienestar de los enfermeros, también contribuye a la satisfaccion, ayuda

al compromiso con el trabajo de los enfermeros y al compromiso de la institucion (51).
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En las relaciones terapéuticas a largo plazo entre los enfermeros y sus pacientes
influye, ya que permite un ambiente mas distendido, lo que afecta ain mas su compromiso
con el trabajo. Sin embargo, los enfermeros deben cuidar a sus pacientes tanto a nivel fisico
como emocional, por tanto, la comprension del paciente es fundamental y requiere
habilidades empaticas por parte de los enfermeros. La empatia es la capacidad de sentir el
mundo privado de las personas como si fuera el propio, pero sin perder nunca la cualidad de
respetar el fuero interno de los pacientes, existiendo aspectos innatos y aprendidos y sus

diferentes caracteristicas tanto en el aspecto emocional, cognitiva, moral y conductual (52).

Dimension elementos tangibles

Aunque la directriz depende del jefe del centro de didlisis, los enfermeros pueden dar
informacion de suma importancia para detectar posibles fallas y debilidades en el mobiliario
que se encuentra en el centro. Los activos son todo lo que el centro de dialisis cuenta tanto
tangibles como intangibles, esto también incluye la maquina de hemodialisis, para una mejor
comprension del valor de un activo, es importante comprender sus beneficios potenciales a
largo plazo. A menudo, los activos tangibles tienen un mayor valor a largo plazo segin sean
su uso o funcionalidad, ya que pueden tener un fin operativo y deben ser reemplazados (53).

Equipamiento con nueva tecnologia, podria continuar generando beneficios tanto
econdomicos como beneficios a los pacientes durante afios, las organizaciones de atencion
médica invierten grandes cantidades de equipos médicos para brindar atencion a los
pacientes de alta calidad. Las instituciones de salud tienen especialmente dos divisiones la
logistica y la unidad de mantenimiento, la primera se encarga de mantener la dotacion de
equipos y suministros diversos, la segunda se ocupa del mantenimiento de estos; y la

responsabilidad del enfermero es dar un buen uso y dar alerta de cualquier imperfecto (54).
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Hemodialisis

Durante la hemodialisis, la sangre del paciente pasa a través de un filtro fuera del
cuerpo y regresa al paciente que se denomina membrana, los componentes vitales, como las
proteinas, se quedan en la sangre, mientras que los pequefios poros de la membrana del filtro
filtran las toxinas. El exceso de agua también puede ser expulsado de estos pequefios poros,
el proceso esta controlado por una maquina de dialisis equipada con una bomba de sangre y
sistemas de seguridad. Al mismo tiempo, la maquina puede administrar medicamentos como
la heparina para prevenir la formacion de coagulos en la sangre durante el tratamiento (55).

En primer lugar, se debe adecuar la hemodialisis para que el paciente no tenga quejas
y se siente bien, un buen apetito o incluso un aumento de peso sugieren que la dialisis es
suficiente. Ademas, la ausencia de hipertension del paciente, hematocrito (recuento
sanguineo) superior al 30%, nivel de fosforo en la sangre inferior a 5,5 mg/dl y niveles
normales de albimina y colesterol séricos como medida de nutricion indican que el proceso
de hemodialisis es considerado como adecuada. Ademas, se deben medir los valores de urea
de entrada y los resultantes de salida de la hemodialisis, debe medirse la idoneidad del
proceso de la hemodialisis mediante formulas matematicas y monitorear mensualmente (56).

Para la hemodialisis, la sangre se extrac de una vena, preferiblemente de la parte
inferior del brazo del paciente, se realiza una operacion menor para preparar la vena del
antebrazo para que haya suficiente sangre en el tratamiento para realizar la hemodialisis. Se
hace un bypass entre la vena y la arteria para permitir una presion mas alta y un flujo de
sangre mas rapido. Este bypass se conoce como derivacion, si no se puede usar el vaso
sanguineo apropiado para el procedimiento de derivacion, se puede colocar un catéter en uno
de los vasos sanguineos mas grandes; siendo las ventajas que los materiales de desecho se

eliminan rapida y exitosamente del cuerpo, y se realiza de entre 2-3 veces a la semana (57).
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Teoria de enfermeria de Hildegard Elizabeth Peplau

La teoria sefiala que es un proceso interpersonal de interacciones terapéuticas entre
un enfermo y enfermera para reconocer, responder a la necesidad de ayuda, es una fuerza de
maduracién que involucra una interaccion entre dos o mas individuos con objetivo comun;
es decir, el estudio de la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente;
siendo fundamental ya que segun la teorista debe de brindar un cuidado de calidad técnica,
interpersonal y del entorno, quien va a condicionar que los pacientes renales cronicos se

sientan a gusto manifestando satisfaccion del paciente durante su estancia hospitalaria (58).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de Hemodialisis
en Lima, 2022.

Hi. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de Hemodialisis en Lima,
2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hal. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria segin la dimension técnica y la satisfaccion del paciente en un Centro
Tercerizado de Hemodialisis en Lima, 2022

Ha2. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del profesional de

enfermeria segiin la dimension interpersonal y la satisfaccion del paciente en un Centro
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Tercerizado de Hemodialisis en Lima, 2022

Ha3. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria segiin la dimensién entorno y la satisfaccion del paciente en un Centro
Tercerizado de Hemodialisis en Lima, 2022

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método es hipotético-deductivo “porque se basa en la contratacion de las hipdtesis

de acuerdo con el desarrollo de la estadistica inferencial de la correlacion entre ellas™ (59).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque es cuantitativo “ya que las variables dadas son cuantificables o medibles

estadisticamente en base a la aplicacion de dos instrumentos validados y confiables” (60).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo es aplicada “el objetivo resolver un determinado problema o planteamiento

especifico, enfocandose en la busqueda y consolidacion del conocimiento a la practica” (61).

3.4. Disefio de la investigacion

Es transversal-correlacional “porque se refiere a un método no experimental la cual

estudia la relacion entre dos variables de estudio con la ayuda del analisis estadistico” (62).
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Donde:

M: Calidad de atencion

X: Satisfaccion del paciente
Y: Profesional de enfermeria
r: Relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblaciéon de estudio estara conformada por los 90 pacientes que asisten a un
Centro Tercerizado de Hemodialisis en Lima, que seran estudiadas durante un periodo
establecido que sera la primera semana del mes de agosto del afio 2022.

La muestra serd la misma poblacion muestral o censal debido a que es minima
(<100); por lo tanto, no es necesario utilizar la formula estadistica del muestreo, sino mas
bien quedara conformada por los mismos 90 pacientes con enfermedad renal cronica.

El muestreo serd no probabilistico por conveniencia o intencional, teniéndose en
cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes que participen voluntariamente en el estudio.

e Pacientes mayores de 18 afios, registrados en la asistencia del centro tercerizado.

e Pacientes con enfermedad renal cronica de ambos sexos, que acuden a su sesion

de hemodialisis.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedad renal aguda y terminal.

e Pacientes menores de 18 afios, registrados en la asistencia del centro tercerizado.

e Pacientes que no padecen de enfermedad renal cronica de ambos sexos, que

acuden al centro tercerizado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual

V1. Calidad de atencion: Son las acciones encaminadas a satisfacer las necesidades
del paciente buscando alcanzar la excelencia en la calidad de la prestacion de los servicios.

V2. Satisfaccion del paciente: Es el proceso de recoleccion de informacion relevante

sobre la atencion integral y sirve como punto de partida para la implementacion del cuidado.
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Variable 1: Calidad de atencion

Definicion operacional: Se refiere a la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes del Centro Tercerizado de Hemodidlisis
en Lima; en cuanto a las dimensiones técnica, interpersonal y entorno; mediante un instrumento cuya escala de tres categorias; siguiendo el criterio de
calificacion de no =0y si = 1; y los valores finales de la variable de estudio son calidad de atencion mala, regular y buena.

Operacionalizacién de la variable 1

Dimension Indicadores Escalade medicion Es.cala valorativa
(niveles o0 rangos)
Calidad de atencion técnica Rapidez y destreza
Curacion del catéter
Técnica de asepsia Mala
Monitorizacion
Educacion al paciente Del 01 al 08
Calidad de atencion interpersonal Coordinacion
Cordialidad Regular
Comunicacion Nominal
Amabilidad Del 09 al 18
Respeto y paciencia
Calidad de atencion del entorno Materiales y equipos Buena
Horarios accesibles
Ambiente comodo y limpio Del 19 al 28
Privacidad
Sala de espera confortable
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

Definicion operacional: Se refiere a la satisfaccion del paciente que brinda el profesional de enfermeria del Centro Tercerizado de Hemodialisis en
Lima; en cuanto a las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles; mediante un instrumento cuya escala de
tres categorias; siguiendo el criterio de calificacion de no =0 y si = 1; y los valores finales de la variable son satisfaccion del paciente bajo, medio y alto.

Operacionalizacion de la variable 2

Escala valorativa

Dimension Indicadores Escalade medicion .
(niveles o0 rangos)
Fiabilidad Orientacion y explicacion
Horario programado y respeta orden de llegada
Respeta su privacidad Bajo
Capacidad de respuesta Canalizacion de la via y técnica de asepsia Del 01 al 07

Cuidado de la fistula arteriovenosa
Cuidado del catéter venoso central

Medio
Seguridad Monitoriza signos vitales Nominal
Horarios accesibles y disponibles Del 08 al 14
Responde sus dudas e inquietudes
Empatia Trato amable, respeto y paciencia Alto
Comprende explicacion sobre el tratamiento
Del 15 al 20

Elementos tangibles Equipos disponibles y materiales necesarios
Sala de espera limpios y comodos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara en el presente estudio son dos encuestas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de calidad de atencion, elaborado por Kelin Luis
Barrera Salazar, en su estudio sobre: “Calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria y satisfaccion del usuario en el Centro de Hemodialisis del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2015”, en la Universidad de Huanuco; el cual consta de 28
items, segun dimensiones técnica (08 items), interpersonal (10 items), y entorno (10 items);
cuya escala de calificacion es de no =0y si = 1; y el valor final es mala, regular y buena.

Instrumento 2. Cuestionario de satisfaccion del paciente, elaborado por Kelin Luis
Barrera Salazar, en su estudio sobre: “Calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria y satisfaccion del usuario en el Centro de Hemodialisis del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2015, en la Universidad de Huanuco; el cual consta de 20
items, segiin dimensiones fiabilidad (04 items), capacidad de respuesta (04 items), seguridad
(04 items), empatia (04 items), y elementos tangibles (04 items); cuya escala de calificacion

es de no =0y si=1;y el valor final es bajo, medio y alto.

3.7.3. Validacion

La validacion de los instrumentos realizada por la investigadora Kelin Luis Barrera
Salazar, en el 2015, mediante la apreciacion de jueces expertos en cuanto a su relevancia,
pertinencia y claridad; el cual fue calculada con la aplicacion de la Prueba Binomial; con

respecto a la variable calidad de atencion (p=0.22) y satisfaccion del paciente (p=0.25).
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos fue realizada por la investigadora Kelin Luis
Barrera Salazar, en el 2015, mediante la aplicacion de una prueba piloto a una poblacion de
20 pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, en otra institucion de salud, con
las mismas caracteristicas del estudio; calculada el Coeficiente de Kuder Richardson; segin

variables calidad de atencion (KR-20=0.95) y satisfaccion del paciente (KR-20=0.98).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez de ser aprobado el proyecto de estudio por la Universidad Norbert Wiener,
se da una carta de presentacion al director del Centro Tercerizado de Hemodialisis en Lima;
para su autorizacion del trabajo de campo; seguidamente, la investigadora realizara las
coordinaciones con la enfermera jefa para establecer la recoleccion de los datos; asimismo,
se procedera a realizar el procesamiento y analisis de datos mediante uso de los programas
Excel y el SPSS; para que sean reportados en tablas y/o figuras; y para determinar la relacion

entre variables sera con la aplicacion de la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho).

3.9. Aspectos éticos
Se tendra en consideracién la firma de autorizacion del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, y el abordaje de los Principios Bioéticos de Belmont:
Autonomia. Los pacientes en tratamiento de hemodialisis que participaran en el
presente estudio seran de forma voluntaria dando su firma del consentimiento informado.
Beneficencia. Se beneficiaran los pacientes al identificar su nivel de calidad del
cuidado y satisfaccion del paciente a fin de realizar estrategias resolutivas del cuidado.
No Maleficencia. La participacion de los pacientes renales no tendra ningun riesgo
de dafio o peligro alguno ya que solo consiste en el llenado de dos instrumentos.

Justicia. Se tendra respeto de su economia, etnia, religion, género y politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022

Actividades Mayo Junio Julio Agosto

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problemadtica, marco teérico y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de anélisis de informacidon

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto

Unlc!ad Cantidad C.o stq Costo total
medida unitario
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 00.00 00.00
Subtotal 00.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
P Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Computadora
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes - --- 300.00 300.00
Internet - - 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 3,000.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de
atencion del profesional de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en un Centro
Tercerizado de Hemodialisis en Lima,
2022?

Problemas especificos

(Cuél es la relacion entre la calidad de
atencion del profesional de enfermeria
segun la dimension técnica y la
satisfaccion del paciente en un Centro
Tercerizado de Hemodialisis en Lima,
20227

(Cuél es la relacion entre la calidad de
atencion del profesional de enfermeria
segun la dimension interpersonal y la
satisfaccion del paciente en un Centro
Tercerizado de Hemodialisis en Lima,
20227

(Cuél es la relacion entre la calidad de
atencion del profesional de enfermeria
segun la dimension entorno y la
satisfaccion del paciente en un Centro
Tercerizado de Hemodialisis en Lima,
20227

Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad
de atencion del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente
en un Centro Tercerizado de
Hemodialisis en Lima, 2022

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la calidad de
atencion del profesional de enfermeria
segun la dimension técnica y la
satisfaccion del paciente en un Centro
Tercerizado de Hemodialisis en Lima,
2022

Identificar la relacion entre la calidad de
atencion del profesional de enfermeria
segun la dimension interpersonal y la
satisfaccion del paciente en un Centro
Tercerizado de Hemodialisis en Lima,
2022

Identificar la relacion entre la calidad de
atencion del profesional de enfermeria
segun la dimension entorno y la
satisfaccion del paciente en un Centro
Tercerizado de Hemodialisis en Lima,
2022

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la
calidad de atencion del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente
en un Centro Tercerizado de
Hemodialisis en Lima, 2022

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la
calidad de atencion del profesional de
enfermeria segtn la dimension técnica y
la satisfaccion del paciente en un Centro
Tercerizado de Hemodialisis en Lima,
2022

Existe relacion significativa entre la
calidad de atencion del profesional de
enfermeria segtin la dimension
interpersonal y la satisfaccion del
paciente en un Centro Tercerizado de
Hemodialisis en Lima, 2022

Existe relacion significativa entre la
calidad de atencion del profesional de
enfermeria segtin la dimension entorno
y la satisfaccion del paciente en un
Centro Tercerizado de Hemodialisis en
Lima, 2022

Variable 1:
Calidad de atencion
Dimensiones.

Calidad de atencion técnica
Calidad de atencion
interpersonal

Calidad de atencion del
entorno

Variable 2:
Satisfaccion del paciente
Dimensiones

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Elementos tangibles

Meétodo de investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Descriptivo de corte transversal

Diseiio de la investigacion
Correlacional

Poblacion

90 pacientes con enfermedad
renal cronica atendidos en un
Centro Tercerizado de
Hemodialisis en Lima

Muestra
90 pacientes con ERC

Muestreo
No probabilistico por
conveniencia o intencional

Técnicas
Encuestas

Instrumentos
Instrumento 1
Instrumento 2
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Anexo 2. Instrumentos
INTRODUCCION:

Estimada(o) sefior(a), soy la licenciada de enfermeria DANITZA XIBELLY ALVARADO
VALDIVIESO, los cuestionarios se realiza con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el “CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y
LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN UN CENTRO TERCERIZADO DE
HEMODIALISIS EN LIMA, 2022”; es importante contar con su colaboracion ya que
contribuira al desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos, es anonimo por lo que
se le pide la mayor sinceridad posible.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se detalla serie de preguntas los cuales usted debe marcar con una X de
acuerdo a su propia experiencia adquirida.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 18 a29 anos
b) 30 a 39 afios
c) 40 a 59 anos
d) 60 a mas afios

Género:

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior técnico

d) Superior universitario

Tiempo de tratamiento en hemodialisis:

a) Menor de 1 afio
b) Mas de 1 afio

50



DATOS GENERALES:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

CALIDAD DE ATENCION TECNICA

NO

SI

La enfermera canaliza la via con rapidez y destreza

Realiza la enfermera la curacion del catéter venoso central cada vez que recibe
el tratamiento

»

La enfermera utiliza una adecuada técnica de asepsia durante el tratamiento

La enfermera educa al paciente sobre el debido cuidado de la fistula y su
funcionamiento

La enfermera educa al paciente sobre el debido cuidado del catéter venoso
central

o

La enfermera monitoriza los signos vitales al paciente cada dos horas

~

La enfermera controla el peso del paciente antes de iniciar el tratamiento

La enfermera controla el peso del paciente al terminar el tratamiento

CALIDAD DE ATENCION INTERPERSONAL

NO

SI

La enfermera realiza sus actividades en forma coordinada con el equipo
multidisciplinario

10.

La enfermera mantiene una relacion cordial con el equipo multidisciplinario

11.

La enfermera mantiene una relacion cordial con el paciente y familiares

12.

Existe una adecuada comunicacion entre la enfermera y los demas miembros
del equipo de salud

13.

Los pacientes del servicio de HD llevan una relacion cordial entre si

14.

El personal le tratd con amabilidad, respeto y paciencia

15.

El médico le brind¢ el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

16.

El personal de la Unidad de HD le orient6 y explico de manera claray adecuada
sobre los pasos o tramites para su atencion

17.

El personal de la Unidad de HD, muestra interés en solucionar su problema de
salud

18.

El personal le brind6 la explicacion necesaria sobre el tratamiento que recibio:
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos y el procedimiento en si

CALIDAD DE ATENCION DEL ENTORNO

NO

SI

19.

El servicio de Hemodialisis cuenta con materiales y equipos necesarios para su
atencion

20.

Los horarios son accesibles y disponibles

21.

El servicio de HD cuenta con un ambiente comodo y limpio

22.

El personal de la Unidad de HD, le atendi6 en el horario programado

23.

Se respeto su privacidad durante su atencion en la Unidad de HD

24.

La sala de espera tiene asientos comodos y confortables

25.

La Unidad de HD, consultorio y los servicios higiénicos se encontraron limpios
y fueron cobmodos

26.

Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada

27.

El tiempo de espera para que lo atiendan fue adecuado

28.

Existen carteles, letreros y flechas que conducen a la Unidad de HD y son
adecuados para orientar a los pacientes
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

FIABILIDAD NO | SI
1. El personal de enfermeria le orienta y explica de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en la unidad de HD
2. El tratamiento de Hemodialisis se realiza en el horario programado
3. La atencidn se realiza respetando la programacion y el orden de llegada
4. Durante su atencion en la unidad de HD se respeta su privacidad
CAPACIDAD DE RESPUESTA NO | SI
5. La enfermera canaliza la via con rapidez y destreza
6. La enfermera utiliza una adecuada técnica de asepsia durante el
tratamiento
7. La enfermera le educa sobre el cuidado adecuado de la fistula y su
funcionamiento
8. La enfermera le educa sobre el debido cuidado del catéter venoso central
SEGURIDAD NO | SI
9. La enfermera monitoriza sus signos vitales cada dos horas
10. Los horarios para su atencion son accesibles y disponibles
11. El personal le brinda el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud
12. El personal que lo atiende, le inspira confianza
EMPATIA NO | SI
13. El personal lo trata con amabilidad, respeto y paciencia
14. El personal que le atiende, muestra interés en solucionar su problema de
salud
15. Comprende la explicacion que el personal le brindé sobre el problema de
salud
16. Comprendi6 la explicacion que el personal le brindo sobre el tratamiento
que recibid
ELEMENTOS TANGIBLES NO | SI
17. Cuenta la unidad de HD con los equipos disponibles y con los materiales
necesarios para su atencion
18. La unidad de HD y la sala de espera se encuentren limpios y son comodos
19. Considera adecuado, el tiempo que esperd para que lo atiendan
20. Se siente usted satisfecho con la atencion recibida
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Anexo 3: Validez de instrumento

91

ANEXO N® 03
JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION
I.  JUSTIFICACION

Mombre del experto:
Especialidad:

il. APRECIACION DEL EXPERTO

| APRECIACI
N° ITEMS ON OBSERVACION
Si NO

4 | &Elinstrumento  responde  al
| planteamiento del problema?

5 I ¢El instrumento responde a los
objetivos del problema?

cLlas dimensiones que se han ]

tomado en cuenta son adecuadas

| para la elaboracién del instrumento?

] &El instrumento  responde a a

Operacionalizacion de las variables?
ilLa estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

iLos items estdn redactados de

forma clara y precisa®?

¢ El numero de items es adecuado?
iLos items del instrumento son
validos?

é5e deben incrementar el nimero de
items?

10 | £ Se debe eliminar algunos items?

W

@~ @ || B

w

ill. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Si( ) NO( )
Aportes yfo sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma y Sello
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Anexo 4. Formato de Consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea participar
en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado de 30 minutos; si
tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion, por favor
comuniquese con la Licenciada en Enfermeria DANITZA XIBELLY ALVARADO
VALDIVIESO; investigador principal, (danitzaalvarado456@gmail.com) / Cel. 943079014.

Titulo del proyecto: “CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN UN CENTRO
TERCERIZADO DE HEMODIALISIS EN LIMA, 2022”.

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en un Centro Tercerizado de Hemodialisis en Lima.

Beneficios por participar: Puede llevar a cabo conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de profusa utilidad
en su accion profesional.

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

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida de las
ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este
estudio o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participaciéon voluntaria: Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones, las
cuales fueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o seguir participando en el estudio y que al final acepto participar
buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos del investigador DNI Firma
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Anexo 5: Validez y confiabilidad de instrumentos

3.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Para la validez del constructo se aplico el cuestionario a expertos
en el drea de atencién (3 enfermeras con mas de 3 afios de experiencia en
la atencion a pacientes adultos mayores) quienes aportaron elementos para
la claridad y precision de los enunciados , contenido y congruencia légica en
la redaccion de las preguntas, para la validez del criterioc se compard con
instrumentos relacionados (evaluacion de satisfaccion del sistema integral de
medicion de la satisfaccion de usuarios (IMSS) y el de la cruzada nacional
de la calidad 2004) en donde se tienen criterios afines al presente, pero
diferencia en el tipo de paciente, y contexto de atencién por lo que se
construyd tomando de base el marco tedrico sobre la atencién del paciente

de hemodialisis.
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Posterior a las observaciones se aplico el instrumento a una muestra
por cucta con 6 sujetos de la poblacion en estudio (6 pacientes del hospital)
a través de entrevista con el cuestionario disefiado para este estudio en los
meses de enero y febrero del 2016, previa autorizacion y coordinacion del
campo clinico con las autoridad de la unidad meédica seleccionada; y al
concluir la prueba piloto se modifico la redaccion de las preguntas 12 y 20

previa de la prueba KR 20 obteniendo un nivel de significancia de 0.95.
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