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Resumen

Introduccién: una de las estrategias que se utilizan actualmente para reducir la
inquietud social es desarrollar estrategias para mejorar la calidad de los servicios
de salud. Entonces, si hablamos de calidad en el servicio de hemodialisis, debemos
considerar la percepcion del paciente sobre la calidad del tratamiento brindado en
el servicio especializado y la calidad del proceso efectivo de entrega de ese servicio
medido a través de la satisfaccion. Objetivo: determinar cémo la calidad del
servicio de hemodidlisis se relaciona con la satisfaccion con la atencién en
pacientes de la clinica especializada ‘Clinical Care’, Lima - 2023 Métodos:
pesquisa cuantitativa bajo un disefio no experimental, descriptivo, de alcance
relacional y de corte transeccional en una poblacién y muestra censal de 120
pacientes en tratamiento de hemodialisis de la clinica especializada; a quienes se
les aplicard una encuesta usando dos herramientas especializadas como es el
cuestionario de Cronin, J. y Taylor, A. (1994) para medir la calidad del servicio de
hemodidlisis modelo Serperf y el cuestionario de Feletti, G. (1986) para medir la
satisfaccion con la atencidén. Los datos recolectados seran procesados
estadisticamente bajo el amparo de féormulas descriptivas y de ecuaciones

inferenciales, concibiendo los aspectos éticos de la investigacion.

Palabras claves: calidad de atencion, satisfaccion del usuario, hemodialisis,

enfermeria, nefrologia.



Abstract

Introduction: one of the strategies currently used to reduce social unrest is to
develop strategies to improve the quality of health services. So, if we talk about
quality in the hemodialysis service, we must consider the patient's perception of the
quality of the treatment provided in the specialized service and the quality of the
effective process of delivering that service measured through satisfaction.
Objective: to determine how the quality of the hemodialysis service is related to
satisfaction with care in patients of the specialized clinic 'Clinical Care', Lima - 2023.
Methods: quantitative research under a non-experimental, descriptive, descriptive,
relational and cross-sectional design in a population and census sample of 120
patients undergoing hemodialysis treatment at the specialized clinic; to whom a
survey will be applied using two specialized tools such as the Cronin, J. and Taylor,
A. (1994) questionnaire to measure the quality of the Serperf model hemodialysis
service and the Feletti, G. (1986) questionnaire to measure satisfaction with care.
The data collected will be statistically processed under the cover of descriptive
formulas and inferential equations, taking into account the ethical aspects of the

research.

Key words: quality of care, user satisfaction, hemodialysis, nursing, nephrology.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Una de las estrategias que se utilizan actualmente para reducir la inquietud
social es desarrollar estrategias para mejorar la calidad de los servicios de salud. El
concepto de calidad de la salud es general, abstracto, objetivo y subjetivo, pero vigente
y en constante evolucion y evaluacidon. Se explica desde multiples dimensiones, las

cuales estan influenciadas por procesos culturales y actores de poder (1).

Donabedian, ya habia asumido a la calidad de la salud como la capacidad de
los servicios de salud para brindar a los usuarios los maximos beneficios y los minimos
riesgos en funcidon de los recursos disponibles y los valores sociales universales,
conceptualizacion que hasta el dia de hoy sigue vigente y en desarrollo para las

especialidades médicas (2).

Entonces, si hablamos de calidad en el servicio de hemodialisis, debemos
considerar la percepcion del paciente sobre la calidad del tratamiento brindado en el
servicio especializado y la calidad del proceso efectivo de entrega del servicio, que se
puede medir mediante parametros de calidad (% de reduccién de urea, grado de
anemia, nivel de fésforo, PTH, etc.), estado psicosocial, arreglos laborales, acceso a

recursos para mejorar su calidad de vida y la adherencia al tratamiento (3).

Se estima que contar con servicios de salud especializados y de alta calidad

podria salvar mas de ocho millones de vidas anuales, la atencion de calidad deficiente



en los paises de ingresos bajos y medianos representa hasta el 15% de las muertes

en esos paises (4).

En el caso de Espafia, se puede presenciar que la calidad de servicio de
atencion especializada en las diversas especialidades médicas se ha desarrollado en
los ultimos afios como una amplia red descentralizada, consiguiendo el acercarse a las
necesidades de los ciudadanos, buscando la mejora continua del sistema que tiende a

la excelencia (5).

En México, el Sistema Nacional de Salud ha logrado importantes avances en la
mejora de la calidad de los servicios de salud especializados en los ultimos afios. Sin
embargo, aun existen diferencias en el cumplimiento de los estandares de calidad por
parte de los distintos proveedores, y en algunos casos su eficiencia y resolucién son

bajas, lo que genera insatisfaccion entre los usuarios (6).

Por otro lado, una investigacion realizada por la Asociacion de Contribuyentes,
con base de datos de la OMS y la OCDE mostré que en el sector salud de ESSALUD
y MINSA carece de inversion, buena gestion y recursos. Esto se traduce en la ineficacia

de los servicios generales, lo que afecta la salud de millones de peruanos (7).

En este orden de ideas, si bien en el sector salud se han realizado estudios
sobre calidad y satisfaccion, estos se han enfocado principalmente en el sector publico
y los escasos estudios llevados a cabo en el sector privado, como lo sefalan Lazo-
Gonzales, Alcalde Rabanal y Espinoza-Henao (8), no suelen ser de conocimiento de la

poblacion.



En relacién con la satisfaccién de los usuarios del servicio ambulatorio de las
instituciones de salud, como indican Ham, Peck, Moon y Yeom (9), la investigacion
sobre la satisfaccion del paciente se ha enfocado principalmente en pacientes
hospitalizados o pacientes de atencién primaria de la salud mientras que brindaron una
limitada atencidn a los pacientes ambulatorios de la consulta externa. En esta misma
linea, Johnson, Russell y White (10) sefialan que la mayoria de los estudios
académicos sobre la calidad de servicio se han centrado en hospitales publicos, asi

como en pacientes hospitalizados.

El Ministerio de Salud del Peru (11) establecio la Politica Nacional de Calidad
en Salud en 2009, para alcanzar al 2020 un sistema sanitario que ofrezca a la poblacion
una atencién que considere no solo la seguridad, efectividad, oportunidad de atencién,
sino; bajo principios de equidad, interculturalidad, integralidad y dignidad de las

personas, lograr un estandar de salud en las esferas fisica, social y mental.

Se requieren de multiples medidas para fortalecer la gobernanza y rectoria del
sistema de salud, para la proteccion individual: aseguramiento en salud y
fortalecimiento de la oferta en salud, mejorar la cobertura y el paquete de beneficios,
mejorar la gestion de las inversiones y generar mayor financiamiento, aumentar la
dotacion de recursos humanos y mejorar su remuneracién, mayor articulaciéon y
eficiencia del sistema de salud, medidas para proteger la salud colectiva y medidas

para la defensa de los derechos y participacion de los usuarios (12).

Asi en Peru, el estado actual del sector salud es cadtico y se ha deteriorado
severamente durante la ultima crisis de salud. También es el sector mas afectado por

la falta de buenas politicas publicas en el pais. En este sentido, todos los usuarios



médicos creen actualmente que los hospitales carecen de medicamentos, equipos y
profesionales para resolver sus inmensas necesidades; ademas, el Sistema Integrado
de Salud (SIS) esta técnicamente “en quiebra", y aun no hay ninguna accién para
liberar. Significa que no hay una politica de rescate, sino una politica de apoyo a través

de los prestadores privados (13).

Para el desarrollo de la investigacion se escoge a una clinica especializada de
hemodialisis; esta IPRESS en franco crecimiento y expansién posee un indicador de
calidad que mide el indice de satisfaccion de los pacientes el mismo que fija que el
grado de satisfaccion debe superar el 80% y el de insatisfaccion debe ser menor al
20% para que la percepcion sea de buena calidad, esto supuestamente garantizaria
una atencién segura. Sin embargo, no se cuenta con la evidencia cientifica que
respalde dicha informacién, de ahi la necesidad de desarrollar esta iniciativa

investigativa.

En ese sentido, la satisfaccion del usuario juega un rol protagénico en el
desarrollo actual de las organizaciones, pues se convierte en el censor activo para
evaluar la calidad del servicio que brindan los colaboradores en una institucion, el
mismo que permitira implementar, reacomodar, adaptar y hacer factibles un plan de

mejora en el caso no se estén cumpliendo con la misién y vision de la institucion.

Asi, el presente trabajo de investigacion se centrara en evidenciar la relacion
existente entre la calidad del servicio de hemodialisis y la satisfaccidén con la atencion
desde la percepcion de los pacientes, para luego permitirnos replantear estrategias de

mejora.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Como la calidad del servicio de hemodialisis se relaciona con la satisfacciéon
con la atencion en pacientes de la clinica especializada ‘Clinical Care’, Lima

- 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢,Como la dimension fiabilidad de la calidad del servicio de hemodialisis se
relaciona con la satisfaccion con la atencion en pacientes de la clinica

especializada?

¢, Como la dimension capacidad de la calidad del servicio de hemodialisis se
relaciona con la satisfaccion con la atencion en pacientes de la clinica

especializada?

¢, Como la dimension seguridad de la calidad del servicio de hemodialisis se
relaciona con la satisfaccion con la atencion en pacientes de la clinica

especializada?

¢, Como la dimension empatia de la calidad del servicio de hemodialisis se
relaciona con la satisfaccion con la atencion en pacientes de la clinica

especializada?



¢ Como la dimension elementos tangibles de la calidad del servicio de
hemodialisis se relaciona con la satisfaccion con la atencién en pacientes de

la clinica especializada?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cémo la calidad del servicio de hemodidlisis se relaciona con la
satisfaccion con la atencion en pacientes de la clinica especializada ‘Clinical

Care’, Lima - 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar como la dimension fiabilidad de la calidad del servicio de
hemodialisis se relaciona con la satisfaccion con la atencion en pacientes de

la clinica especializada.

Identificar como la dimensién capacidad de la calidad del servicio de
hemodialisis se relaciona con la satisfaccion con la atencién en pacientes de

la clinica especializada.



Identificar como la dimensiéon seguridad de la calidad del servicio de
hemodialisis se relaciona con la satisfaccion con la atencién en pacientes de

la clinica especializada.

Identificar como la dimensiéon empatia de la calidad del servicio de
hemodialisis se relaciona con la satisfaccion con la atencién en pacientes de

la clinica especializada.

Identificar cémo la dimension elementos tangibles de la calidad del servicio
de hemodialisis se relaciona con la satisfaccion con la atencion en pacientes

de la clinica especializada.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teérica

La presente investigacion posee justificacion teérica desde el punto de vista
en las que se usara teorias ya existentes tales como para calidad de servicio y para
fidelizacion, por lo mencionado, nos sustentamos en la propuesta por Baena quien
detalla que esta va ligada a la curiosidad del investigador para profundizar enfoques
que tratan el problema que se explica. Se fundamenta en la teoria de la calidad de
atencion en enfermeria por Donabedian y en satisfaccién con la atenciéon por

Patricia Larson.

Teodrica Calidad del Servicio: Por Donabedian menciona, calidad es la
obtencion del maximo beneficio para el usuario mediante aplicacion del
conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en cuenta los requerimientos

del paciente.



Asimismo, define la calidad del servicio como los logros de los mayores

beneficios posibles de la atencién medica con los menores riesgos para el paciente.

Finalmente, para este modelo, la calidad del servicio esta basada
fuertemente en un enfoque técnico médico, lo cual deriva que su evaluacion sea
competencia de los profesionales de la salud, quedandose corta para medir la

perspectiva de los pacientes, esto es la calidad funcional percibida.

Teoria de Satisfaccion con la atencion: Satisfaccion es definida por
Patricia Larson como el sentimiento subjetivo de aprobacion de los cuidados que
recibe de parte del profesional, en este proceso el paciente es capaz de percibir la

importancia del cuidado en su vida.

Menciona en un estudio sobre satisfaccion muestra los resultados donde las
enfermeras, expresaron que escuchar, tocar, hablar y brindar cuidado
personalizado fueron actos necesarios e importantes para hacer que los pacientes
se sintieran bien atendidos y por tanto satisfechos con la atencion del profesional

de enfermeria.

Para los servicios de salud, el paciente es el foco de la atencion de los
servicios de la salud y la satisfaccion es considerada como el principal indicador de
calidad de los cuidados recibidos. La satisfaccion es el resultado de la expectativa

del paciente y de la calidad del cuidado percibido. (14).



1.4.2 Metodoldgica

La justificacidn metodoldgica indica que el estudio ofrece un campo mas
amplio (15). Esta investigacion sigue la ruta metodolégica cuantitativa, no
experimental, transversal y de alcance correlacional porque se utilizard un
instrumento exclusivo para centros de hemodialisis como es el SERVPERF para
medir la calidad junto a su correspondiente instrumento de satisfaccién, ademas del
disefio metodoldgico que viene establecido y se ha seguido para su desarrollo.

Ademas de contar con una técnica como la encuesta.

Es justificable en la aplicacién de instrumentos de medicién validados en

estudios anteriores con criterios aceptables y confiables

1.4.3 Practica

Para la presente investigacion se justifica como practica ya que se enfoca en
la aceptacion de nuevas estrategias en el campo de la salud que servira para
mejorar la calidad de servicio asi mismo presentar las necesidades presentes de
los pacientes con el propdsito de disefiar programas de mejora continua de la
calidad y concebir actividades conducentes a obtener una mayor satisfaccion de
esa persona que requiere el mejor trato humano. Se justifica en razén de los
resultados que se encontraran sobre la relacion entre las variables de estudio como

son la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccidon con la atencion. (16).

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La delimitacion temporal de la investigacion se realizara en el periodo de

agosto 2021 a diciembre 2022, por ello, el estudio consiste en analizar el fenémeno
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correlacional en ese rango de tiempo, ya que todos los datos se recolectaran en

ese determinado tiempo.

1.5.2 Espacial
La delimitacién espacial esta centrada en la clinica especializada en el servicio

de hemodialisis denominada ‘Clinical Care’, ubicado en el Cercado de Lima, Peru.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
La poblacion de estudio seran los pacientes que se encuentren en tratamiento

de hemodialisis en esta clinica especializada.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Castellon (17), el 2019, publicéd su tesis cuyo objetivo fue “evaluar el grado
de satisfaccion de los usuarios, sobre la calidad de atenciéon en salud, recibida, en
medicina interna, de consulta externa, hospital Bautista de Managua Nicaragua,
junio 2019”. Estudio descriptivo de corte transversal. En una muestra de 227
usuarios se aplico el instrumento SERVQUAL, 22 preguntas de expectativas y 22
de percepciones. Se encontré que con 34,3%, el mayor porcentaje de satisfaccion

en expectativas, y para Empatia 95,0%, en percepcién fue Confiabilidad con
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89,49%, capacidad de respuesta, con menor porcentaje en expectativa 89,3% vy
percepcion 74,24%. La brecha mas alejada de 0 fue Capacidad de respuesta - 0,75

puntos, con un indice de calidad de servicio de -0,46.

Nava et al. (18), en el 2019, publico su tesis cuyo objetivo es: “Evaluar el
nivel de satisfaccion sobre el trato digno que ofrecen las enfermeras a los pacientes
del servicio de hemodialisis del Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS,
Meéxico”. Un estudio de tipo cuantitativo de corte transversal con enfoque
descriptivo, la poblacién fueron pacientes que se atendieron de forma ambulatoria,
a quienes se les aplico dos instrumentos uno para medir el trato digno y otro para
segun conveniencia para medir datos demograficos. Los resultados encontrados
son los siguientes: E = 73.17% que recae a todo el servicio de HD, observando los
turnos por separado tenemos que: el Turno Matutino alcanza 76.47%, mientras que
el Turno Vespertino consigue 70.83%. Lo cual nos muestra que el Servicio de
Hemodialisis del HGR Vicente Guerrero tiene un estandar < 90%, dentro de la

semaforizacion en rojo.

Navarrete (19), el 2018 en Ecuador, realizd un estudio cuyo objetivo fue:
“Analizar los aspectos que influyen en la satisfaccion de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis”. Estudio que posee un enfoque cuantitativo y de
alcance descriptivo, con una poblacion de 120 pacientes que sufren Insuficiencia
Renal, a quienes se les aplico la herramienta Servqual. El autor sehala que del
estudio analizado encontré que la mayoria de los pacientes estan satisfechos en

las dimensiones exploradas, excepto en la “facilidad de transporte para llegar a la
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Unidad. Por otro lado, propone gestionar la facilidad de un servicio de expreso,
evaluaciones mensuales del personal de Enfermeria y capacitaciones al personal

de salud.

Otero (20), el 2018, publicé su tesis cuyo objetivo fue: “describir el nivel de
la calidad de la atencién desde la perspectiva del paciente en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Provincial del Centenario en octubre de 2015”. Estudio de
enfoque mixto, de tipo descriptivo y de corte transversal. Con una muestra de 104
pacientes a quienes se le aplico el cuestionario de SERVQHOS que corresponda a
una adaptacion para pacientes con hemodialisis. Las medias en las puntuaciones
de los 20 atributos estuvieron todas entre 3,19 y 4,73, lo que indica que se

encuentran entre “como me lo esperaba (3)” y “mucho mejor de lo que esperaba

(5)".

Mufoz et al. (21), el 2017, publicé su estudio cuyo objetivo es: “describir el
nivel de CVRS de los pacientes con ERC en didlisis y su relacion con la calidad de
atencion, del Hospital de Puerto Montt (HPM)”. Un estudio de enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo de corte transversal. Con una muestra de 75 pacientes a quienes
se les aplico 2 instrumentos sociodemografico y KDQOL-36. Por dultimo, la
investigacion demostré que la CVRS de los pacientes de HD y PD es “Buena”,
resultado acorde a la puntuacién obtenida como grupo general en el instrumento

KDQOL-36.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gutiérrez et al. (22), el 2021 en Lima, realiz6 su estudio, cuyo objetivo fue:
“‘Determinar la relacién entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion de
salud en pacientes con tratamiento de hemodialisis del Hospital EsSalud Alberto
Sabogal”. Se aplico la metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, tipo descriptivo y correlacional de corte transversal, usando el
instrumento  SERVQUAL y un cuestionario para satisfacciéon. Los autores
encontraron que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman obtuvo un R=0.385
la cual evidencia una correlacion positiva o directa, con una p=0.002, lo que
concluye una correlacion estadisticamente significativa entre la Calidad de atencion

de salud y la Satisfaccion del usuario con tratamiento de hemodialisis.

Zambrano (23), el 2018 en Peru, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue:
“determinar la relacion entre la calidad de servicio y satisfaccidén de atencion en los
usuarios externos —servicio de hemodialisis”. Un estudio caracterizado por ser de
enfoque cuantitativo y de disefio no experimental, con una poblacién de 85
pacientes del servicio de hemodialisis, a la cual se le aplico el instrumento
estructurado. Por ultimo, la autora encontré que realizando el analisis descriptivo
se determina a través del coeficiente de rho una correlacion significativa entre las
variables, con un resultado de = 0.633** con una p = 0.00 (p < 0.01), con el cual
se rechaza la hipdtesis nula; por lo tanto, los resultados fueron de relacion

significativa entre calidad de servicio y satisfaccion de atencién de los usuarios.
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Ayala (24), el 2018 en Piura, realizd6 su estudio, cuyo objetivo fue:
“‘determinar la relacion de la calidad de vida y el nivel de satisfaccion con la Terapia
de Reemplazo Renal (TRR) por Hemodidlisis en pacientes ERC 5 D del Servicio de
Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado”. Se utilizo la metodologia de
tipo basica, prospectivo y de Corte Transversal, y con una muestra: 80 pacientes.
Ademas, se utilizaron como instrumentos dos encuestas elaboradas con
cuestionarios de validez internacional y regional, las encuestas fueron: KDQOL-36
y CRESS-4, aplicada previo consentimiento informado. Se encontré que las
comorbilidades estudiadas dieron los siguientes datos, solo tenian DM 21,25%, solo
HTA 37,5% y 28,75% tenian tanto DM como HTA. Se evidencio que los pacientes
que solo presentan HTA tienen mejor calidad de vida. Los pacientes que tenian
menos de 5 afos en didlisis representaron el 37,5%, y el 62,5% refirid haber tenido

5 afios o0 mas en dialisis.

Véasquez (25), el 2018 en Trujillo, realizé su estudio cuyo objetivo fue
determinar: “cual es la percepcién de la satisfaccion del paciente sobre el cuidado
de la Enfermera en la Unidad de Hemodialisis”. Se utilizo la metodologia de tipo
cuantitativo con una muestra de 67 pacientes y los instrumentos fueron Encuesta
Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria segun Percepcién del Paciente, elaborado
por Arteaga (2003), modificado por Pizarro (2016) y un Instrumento Observacional
para Monitorear el Cuidado de la Enfermera., elaborado por Meza (1995) y
modificado por Pizarro (2016). El autor encontré que el cuidado de Enfermeria que
se les brinda se encuentra con una satisfaccion alta en un 83,58%, satisfaccion

media en un 13,43% y una satisfaccion baja del 2,99%. La satisfaccion de los
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pacientes segun dimensiones: La cortesia y seguridad alcanzaron los mayores
porcentajes de alta satisfaccion. Con satisfaccibn media encontramos a la
responsabilidad con mayor porcentaje (59,70%). Finalmente, la dimensién
responsabilidad presentd satisfaccion baja (11,94%); y segun el instrumento
observacional sobre el cuidado que da la enfermera se encontré un cuidado de
enfermeria adecuado en un 80% y un cuidado de enfermeria inadecuado en un

20%.

Salazar (26), el 2017 realizé un estudio en Huanuco cuyo objetivo fue:
“‘determinar la relacién entre la calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria y la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis”. Un estudio
de tipo observacional y de disefio correlacional, con una poblacion de 90 pacientes
del servicio de hemodidlisis, a quienes se les aplico una entrevista estructurada.
Por otro lado, el autor pudo concluir que el 83.3% de los pacientes presentaron
satisfaccion en relacion a los cuidados que reciben del personal de enfermeria, en
la dimensién técnica de calidad de cuidado el 87,8% (79) observo calidad buena y
el 12,8 % (11) observo calidad mala, en la dimension interpersonal de la calidad de
cuidado el 84,4% (76) observo calidad buena y el 15,6 % (14) observo calidad mala,
en la dimension entorno o amenidades de la calidad de cuidado el 58,9% (53)

observo calidad buena y el 41,1 % (37) observo calidad mala.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad del servicio
Se puede definir la calidad de servicio como la distincion entre el servicio

previsto y el percibido al finalizar, tomando en cuenta el problema de la inexistencia
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o vacios dentro de una atencion. La OMS define como la atenciéon centrada en las
personas, las familias y las comunidades con niveles éptimos de seguridad,

efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos. (27)

Como también, se puede definir a una especial atencion constituida por
personas para los clientes y usuarios que quieran disfrutar del servicio. Es
interpretarlo como y cuales son las necesidades de nuestros propios consumidores,
que es lo que sienten y que es lo que esperan del servicio, entonces una vez
observado las respuestas se tendra que trabajar en ello y acondicionar las

estructuras necesarias para que el servicio sea justo de acuerdo al precio. (28)

Por otro lado, la calidad de servicio enfocado de manera externa, es
comprendida como la valoracién global que realiza el cliente, acerca de la
excelencia o superioridad que la empresa debe ofrecer en sus productos o servicios

en relacion a sus percepciones sobre los resultados del servicio ofrecido (29).

Por lo tanto, a mas adecuado el servicio mas calidad sera su resultado, y
menos adecuada menos calidad; esto juega con el ambiente que brindan de la
desigualdad que existen entre la probabilidad o deseo de los consumidores y su
percepcion de anhelar un servicio 6ptimo, ademas se ve la diferencia como es
interpretada la necesidad y el deseo de cada persona ya que se observa de acuerdo

a las percepciones y aparte segun fue atendido con el servicio brindado (30).

2.2.1.1 Definiciones conceptuales y tedricas relacionadas

La calidad de servicio en el sector salud se convierte en algo complejo
porque involucra el bienestar y la salud del paciente. La calidad se divide en dos
tipos, el primero seria la calidad técnica que se refiere a la exactitud de los

procedimientos, al profesionalismo y las competencias del personal como las
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habilidades clinicas; el segundo la calidad funcional, esto involucra a la manera por
el cual se brinda el servicio, es decir las instalaciones, limpieza y actitud del

personal (31).

Caracteristicas de la calidad de servicio

Teniendo en cuenta a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es
importante describir las caracteristicas de una atencién de buena calidad en el

sector salud; los cuales son:

. Alto nivel de las competencias profesionales.

. Eficiencia en el empleo de los recursos.

. La garantia de efecto conveniente sobre la salud.
. Garantia de riesgo minimo para los pacientes.

Es por ello que cuando se quiere brindar un servicio de calidad alta sanitaria,
este tiene que cumplir con las caracteristicas de eficiencia, seguridad, eficaz,
disponibilidad, seguridad, tener una continuidad espacial y temporal, que deben
estar a la mano de una entidad responsable con elementos de calidad; con un factor
humano competente en lo relacional y operacional; que se sienta satisfecho con su

labor con la finalidad de satisfacer las necesidades de los pacientes (32).

Teoria de Ila calidad de servicio

Mediante un estudio desarrollado por ocho empresas de servicios, se
propuso un modelo nuevo de SERVPERF acerca de la percepcion que poseen

pacientes acerca del rendimiento del servicio, mejor dicho evaluar el vinculo entre
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el servicio y la satisfaccion del usuario; por lo que este modelo plantea 20 puntos
identificados por el método SERVQUAL, facilitando asi la medicién de la calidad
del servicio de cualquier entidad, y para los centros hospitalarios demuestran
resultados veridicos ya que este método es adaptable y se identifica con facilidad

la problematica que pueda presentar en un centro de salud (33).

La teoria de las Brechas proporciona un instrumento para medir la
satisfaccion percibida de usuario externo de salud; herramienta que consta de 20
items que se concretan en 5 dimensiones que se pueden percibir en un servicio:

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.

2.2.1.2 Dimensiones de la calidad de servicio

Dimensién 1: Fiabilidad

Se entiende que el servicio que se presta debe ser de un modo cuidadoso y
fiable, es decir el usuario externo debe sentirse confiado por atenderse en ese
centro porque siente que es seguro.

Dimensioén 2: Capacidad de respuesta

Capacidad de brindar una atencién oportuna, sobre todo, porque se trata de
un area de emergencia, donde en ocasiones la vida de un usuario externo esta en
riesgo.

Dimensioén 3: Seguridad

El centro de salud debe mostrar mediante los médicos, personal asistencial
y administrativo la habilidad de concitar credibilidad y confianza, es decir que

maneja, controla y conoce el trabajo que realiza.
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Dimension 4: Empatia
El recurso humano que interviene en el proceso de atencién es importante
que demuestre una alta intension de comprender los sentimientos y emociones del

usuario externo generando una participacion afectiva.

Dimension 5: Elementos Tangibles
Se entiende referidos a la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos
medicos, recurso humano y materiales utilizados en el proceso de atencion en el

centro de Salud (34).

2.2.2 Satisfaccion de atencion

La satisfaccion de atencion al paciente es comprendida como la evaluacién
positiva que este realiza acerca de las distintas dimensiones de la atencion medida
que hubiera recibido. La OMS, expresa el valor subjetivo de la atencion recibida y
es importante en diversos aspectos, como la evaluacion de la calidad de atencién

y la posibilidad de identificar oportunidades de mejora

Por lo que la satisfaccion del paciente se considera como una variable
compleja y mixta que se estudia en relacion con las ciencias sociales de la salud

(35).

La calidad de atencion brindada por los servicios de salud medida a través
del nivel de satisfaccidon de los pacientes es un eje de evaluacién importante del

actual sistema de salud.
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Es por eso, la satisfaccion del paciente se convierte en un indicador
importante para conocer si la atencién brindada ha sido de calidad en el sector
salud. La informacion recopilada permitira potenciar la capacidad de respuesta ante
la demanda de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, asimismo
refleja el estado actual del servicio proporcionado por las entidades prestadoras de
salud a fin de corregir posibles deficiencias y de potenciar las actuales fortalezas

de los servicios de salud (36).

2.2.2.1 Importancia de la satisfaccion del paciente

Esta considerada como un elemento deseable e importante de la actuacion
meédica y, aunque intuitivamente el concepto es entendido por todos, no siempre
existe acuerdo ni en lo que significa empiricamente ni en el significado de estas
evaluaciones. Inicialmente se identificé la satisfaccion del paciente con la cantidad
y calidad de la informacion que recibia del médico. Sin embargo, rapidamente se
extendio la idea de que se trataba de un concepto multidimensional, proponiéndose

diferentes dimensiones de la satisfaccion (37).

La evaluacion de pacientes para medir su satisfaccion nos permite poder
identificar aquellas areas que tienen deficiencias desde el punto de vista del
paciente y por otro lado nos permite evaluar a los enfermeros y cuidadores ya que
las necesidades del paciente son la principal presentacion en las asistencias
médicas. El objetivo principal es medir el grado de satisfaccion de pacientes de
hemodialisis crénica que tenga relacion con la calidad de atencion recibida.
Conocer la atencion que causan mayor satisfaccion y de esta manera identificar en

que se puede mejorar (38)
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Finalidad de Ia satisfaccion de atencion

La calidad en el ambito hospitalario tiene como objetivo o principal referencia
la satisfaccién del paciente. Todos estos objetivos son obtenidos mediante la
opinion de los pacientes ya que mediante estos resultados se podran tomar

decisiones en referencia a los cuidados de los pacientes (39).

Los pacientes siendo entrevistados mediante el cuestionario SERVQHOS
modificado especialmente para hemodialisis, que permita evaluar la satisfaccion
con veinte atributos de la unidad y el cuestionario de la calidad de vida en relacién
a la salud. También se obtuvieron respuestas que puedan condicionar a la

satisfaccion, variables clinicas y sociodemograficas.

Menores niveles de satisfaccion se asocian a percibir mas dolor, porque
tienen mas limitaciones para realizar las actividades cotidianas y esto conlleva a
que los pacientes presenten ansiedad y depresion, generando que pasen mas
tiempo en dialisis, mas tiempo en sesiones, dializarse por catetes, haber estado
trasplantado y tener menor edad. Por otra parte, menor nivel de estudios,
actividades menos cualificadas, ir en una ambulancia, que puedan elegir su
modalidad de dialisis, que puedan considerar su opinidon que sean escuchados y de

esta manera considerar su opinién, mejora en gran magnitud su satisfaccion (40).

Las pacientes en hemodidlisis tienen un papel fundamental tanto en el
cuidado y la seguridad del paciente cronico, porque es de suma importancia que

brinden un cuidado de calidad (41).
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2.2.2.2 Dimensiones de satisfaccion de atencion

La satisfaccion de atencion del usuario o también conocido como grado de
concordancia entre las expectativas de calidad y la atencién recibida por parte del

proveedor de cuidados salud teniendo como dimensiones:

Dimensién 1: Comunicacion

La comunicacion interpersonal es considerada como un acto de humanidad
que entrega el profesional de enfermeria y a que este atiende en un ambiente de
confianza y efectividad mutua por lo que se requiere indagar este como se da en la

practica.

Dimensioén 2: Actitudes Profesionales
Las actitudes profesionales son medidas de acuerdo a la empatia mostrando
el respeto e interés por otros, presentando una valoracién alta, considerando

percepciones de muy satisfecho y satisfecho.

Dimension 3: Competencia técnica

La competencia entre los profesionales en el sector salud son medidas
mediante la satisfaccién del paciente y sus dimensiones son las siguientes;
Proactividad, actitud profesional, comunicacion verbal, comunicacion no verbal, y

apoyo emocional.
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Dimensioén 4: Clima de confianza
Donde el paciente sienta una afectividad mutua tanto paciente y enfermeras
o cuidadores, de esta manera favorecer la comprension, la aceptacion y la

operatividad del tratamiento.

Dimension 5: Percepcién del paciente

La percepcion del paciente de acuerdo a la calidad sefiala de manera
fundamental, aspectos tales como el grado de preparacion del personal de salud,
no especificamente de las enfermeras, sino también la calidad de las instalaciones,
el acceso de los servicios, prestaciones de salud, el periodo de atencién, seguridad

entre otros (42).

2.3. Formulacién de hipoétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: = Existe relacidn positiva estadisticamente significativa entre la calidad
del servicio de hemodialisis y la satisfaccion con la atencién en pacientes de

la clinica especializada ‘Clinical Care’, Lima - 2023.

Ho: = No existe relacion positiva estadisticamente significativa entre la
calidad del servicio de hemodialisis y la satisfaccion con la atencién en

pacientes de la clinica especializada ‘Clinical Care’, Lima — 2023.
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2.3.2. Hipoétesis especificas

Existe relacion positiva estadisticamente significativa entre la dimension
fiabilidad de la calidad del servicio de hemodialisis con la satisfaccién con la

atencion en pacientes de la clinica especializada.

Existe relacién positiva estadisticamente significativa entre la dimension
capacidad de la calidad del servicio de hemodialisis con la satisfaccién con

la atencion en pacientes de la clinica especializada.

Existe relacion positiva estadisticamente significativa entre la dimension
seguridad de la calidad del servicio de hemodialisis con la satisfaccion con

la atencion en pacientes de la clinica especializada.

Existe relacién positiva estadisticamente significativa entre la dimension
empatia de la calidad del servicio de hemodialisis con la satisfaccion con la

atencion en pacientes de la clinica especializada.

Existe relacién positiva estadisticamente significativa entre la dimension
elementos tangibles de la calidad del servicio de hemodialisis se relaciona

con la satisfaccién con la atencién en pacientes de la clinica especializada.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion es realizada bajo el método hipotético deductivo
ya que las premisas estan basadas en determinados fundamentos tedricos, hasta

llegar a configurar hechos o practicas particulares (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

Presenta un enfoque cuantitativo estudiar los criterios propios de la
poblacion, aplicando técnicas de recoleccion de datos estadisticos, basado en

instrumentos estandarizados para todos los casos (44).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada ya que esta se apoya con la de tipo
basica y en un nivel descriptivo, donde permitira descifrar conductas, hechos e

hipétesis, cambien segun las caracteristicas del estudio (45).

3.4. Diseiio de la investigacion

El alcance es de tipo correlacional de corte transversal para las variables de

calidad del servicio y satisfaccion de los pacientes en el area de medicina general.

“El propdsito del alcance nivel descriptivo correlacional tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mas conceptos,
categorias o variables en un contexto particular. Una vez medida la asociacién se

cuantifica y analiza la vinculacion” (46)
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El estudio presenta disefio no experimental no se construye ninguna
situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, donde ademas se basa
en concepto, variables sucesos y o el contexto que se dan sin la intervencion del

investigador (47).

Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado” (46) El estudio sdlo recolectara y
analizara datos en un periodo de tiempo especifico, por o que es considerado un

estudio de tipo no experimental y transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Por tanto, la poblacion de estudio es un conjunto de casos que formara el
referente para la eleccion de la muestra, conformado por 120 pacientes en

tratamiento de hemodialisis de la clinica especializada ‘Clinical Care’, Lima - 2023.

Criterios inclusion:

- Pacientes en Hemodialisis atendidos en la clinica especializada ‘Clinical
Care’, Lima.
- Pacientes mayores de edad, en hemodialisis.

- Pacientes que firman el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes en hemodidlisis que no deseen participar en la investigacion.
- Pacientes en hemodialisis que se nieguen firmar el consentimiento
informado.

- Pacientes menores de edad

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del servicio

Variable 2: Satisfaccion con la atencion

A continuacién, se presentan la tabla de operacionalizacion de las variables



Tabla 1. Tabla de operacionalizacién de variables
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Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Niveles o Rangos

V1:

Calidad del
servicio de
hemodialisis

Para Howard, Y. y Sheth, J.
(1969), citados por Nina, D.
(2016), la calidad del servicio
es el punto critico a los ojos
del cliente y es mas bien
individualistas debido a que

las expectativas y las

percepciones a menudo
difieren entre las personas al

final.

La variable calidad de
servicio sera medido a
través de las
dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y
elementos tangibles.

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad

- Cuando el servicio
promete hacer algo
- Cuando el paciente
presenta problema y
el servicio muestra
intencion de
solucionarlo
- El servicio es
confiable
- El area provee el
servicio oportuno

- El personal informa
con precision el
término del proceso
- El personal trabaja
con rapidez
- Disposicion ayudar

Ordinal

Estoy
completamente en
desacuerdo es 1,
en desacuerdo es
2, de acuerdo es 3,
de acuerdo es 4,
completamente de
acuerdo es 5

Alto:
74 a 100
puntos

Regular:
47a73
puntos

Bajo:
20 a 46
puntos




Empatia

Elementos
tangibles

- Atencién
personalizada
Comprension de
necesidades
- Mejora su atencion
Horarios convenientes

- Equipos modernos
- Instalaciones
visualmente limpias
Apariencia pulcra

Para Patricia. L, (1980)
citado por Sharma, S.
(2014), la satisfaccion del
paciente se define como el
V2: medio para mantener
) médicos responsables
ademas fomentar la
aparicion de una mayor
competencia en el ambito
médico, los centros de salud
se esfuerzan por satisfacer
los requisitos de los
pacientes.

Satisfaccion
con la atencion

Comunicacién

La variable satisfaccion
de atencién sera medido
a través de las
dimensiones:
comunicacion, actitudes
profesionales,

Actitudes
profesionales

Competencia

competencia técnica, técnica
clima de confianza y
percepcion del paciente
de su individualidad. Clima de
confianza
Percepcion
del paciente
de
individualidad

- Precision de
instrucciones
- Atencion de quejas
Discrecion de personal
- Personal atento

- Actitud de personal
- Trato del personal

- Conocimiento del
tratamiento

- Capacidad de
diagnostico

- Confiabilidad del
personal

Respeto del personal
- lgualdad de trato
- Amabilidad
Tolerancia del personal
empatia del personal

Ordinal
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Alto:
59 a 95
puntos

Moderado:
38a58
Puntos

Bajo:
16 a 37
puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La herramienta mas utilizada en investigacién es la encuesta, que es una de
las técnicas destinadas a obtener datos de varias personas de interés para el
investigador, y se realizan de manera impersonal, es decir, el cuestionario no
contiene el nombre de la persona ni otras identidades, ya que los investigadores
deben proporcionar solo informaciéon minima para que la entiendan, de lo contrario,

puede dar lugar a una respuesta ineficaz (46).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Calidad del servicio de hemodialisis Modelo Servperf

El instrumento utilizado para las variables de calidad de servicio es el
cuestionario de Cronin, J. y Taylor, A. (1994), el cual incluye 20 items relacionados
con las 5 dimensiones de Calidad de servicio; Elementos Tangibles (items 1, 2, 3,
4), Fiabilidad (items 5, 6, 7, 8), Capacidad de Respuesta (items 9, 10, 11, 12),
Seguridad (items 13, 14, 15, 16), Empatia (items 17, 18, 19, 20) , en una escala
Likert de 1 a 5, donde estoy Totalmente en desacuerdo es 1, en desacuerdo es 2,
Ni de acuerdo ni en desacuerdo es 3, de acuerdo es 4, Totalmente de acuerdo es
5, y la escala Likert es de 1 a 5, 1 significa "totalmente en desacuerdo" y 5 significa

"totalmente de acuerdo" (51).
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Tabla 2. Ficha técnica del cuestionario variable calidad del servicio de

hemodialisis

Nombre del cuestionario  Cuestionario de medicion Servperf

Autor Cronin, J y Taylor, A.
Forma de aplicacion Individual

Duracion 10 minutos

Numero de item 20 items

Validez Coeficiente de Aiken 0.99
Confiabilidad Alpha de Cronbach 0.801
Afo de creacion 1994

Instrumento 2: Satisfaccion con la atencion del paciente

Mientras que para la variable de satisfaccion del paciente se hizo uso del
cuestionario de Feletti, G. (1986) que consta de 16 items relacionados a 5
dimensiones de satisfaccion del paciente, comunicacion (items 1 al 4), actitudes
profesionales (items 5 y 6), competencia técnica (items 7 y 8), clima de confianza
(item 9), Percepcion del paciente de su individualidad (items 10 al 16), con una
escala Likert del 1 al 5 siendo 1 Totalmente desacuerdo y 5 Totalmente de acuerdo

(47).
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Tabla 3. Ficha técnica del cuestionario variable satisfaccion del paciente

Cuestionario de mediciéon sobre la
Nombre del cuestionario
satisfaccion del paciente

Autor Feletti, G.

Forma de aplicacion Individual

Duracion 10 minutos

Numero de item 16 items

Validez Coeficiente de Aiken 0.99
Confiabilidad Alpha de Cronbach 0.799
Afo de creacion 1986

3.7.3. Validacion

Para el cuestionario Servperf se dio una validacion por expertos en el area y
dominio del idioma inglés y espafiol: Un grupo de expertos compuesto doctores
especialistas, realizaron valoracion de los items de la escala. A cada uno de ellos
se les entrego el instrumento completo, ellos realizaron lectura y andlisis de cada
uno de los items y concluyeron en un coeficiente de concordancia de V de
Aiken=0.99 con un valor p=0.00. Concluyendo que el instrumento es sumamente

valido en su constructo (51).



33

El instrumento de satisfaccién en la atencion del paciente, que fue validado
por 5 docentes expertos en la Universidad San Ignacio de Loyola, en el afio 2019
por el autor Canzio Cecilia. En este trabajo se obtuvo una concordancia del
Coeficiente de Aiken = 0.99, con un p valor de 0,000. Por ello se dedujo de su gran

consistencia interna, por ello, el instrumento es valido (47).

3.7.4 Confiabilidad

Como encontrar los resultados de Cronbach para 5 dimensiones de la
variable calidad de servicio, la primera dimensién “Seguridad” tiene un valor alfa de
Cronbach de 0.919, luego la dimension “Capacidad de respuesta” que tiene un valor
alfa de Cronbach de 0.889, seguida de la dimension “Seguridad” tiene un valor de
alfa de Cronbach de 0.898, luego la dimension “Empatia” tiene un valor de alfa de
Cronbach de 0.924, y finalmente la dimension “Elementos Tangibles” tiene un valor

de alfa de Cronbach de 0.922 (51).

Por otro lado, en la segunda variable Satisfacciéon del Paciente se
encontraron resultados alfa de Cronbach para las siguientes dimensiones: primero
la dimension “Comunicacion” con un valor alfa de Cronbach de 0.926, seguida de
la dimension “Actitud Profesional” con 0.867 y luego la dimension “Habilidad
Técnica” es de 0,863, y finalmente la dimension “Percepcion del paciente sobre su

individualidad” es de 0,951, su coeficiente alfa de Cronbach (47).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para empezar a encuestar se solicitara un permiso a la gerencia general de
la clinica especializada, luego se procedera a realizar la encuesta en el momento

después de que los pacientes reciben su tratamiento.

Es importante destacar la forma de aplicar el cuestionario para recopilar la
informacion se procede a utilizar dos programas que desarrollaron los resultados

obtenidos de los instrumentos, Excel (tablas basicas) y Spss V25.

3.9. Aspectos éticos

La investigadora se compromete a respetar y que el resultado obtenido sera
manejado solo para la presente investigacidon, ademas de que estos cumplieran con
los criterios de inclusion y exclusion, y se adapto a los lineamientos solicitados por
el reglamento de la universidad, respetando el formato Vancouver y las citas de los

autores mencionados en el presente trabajo.
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Cronograma de actividades
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Aiio 2022 - 2023

N° Actividades octubre noviembre diciembre mayo junio
S1|S2 | S3(S4|S5|S6|S7|S8|S9 | S10 | S11 S12 | S13 | S14 | S15 | S16 | S17 | S18 | S19 | S20
1 Identificacion del Problema
2 Busqueda bibliografica
3 Elaboracién de la seccién introduccion:
Antecedentes y produccién cientifica.
Elaboracién de la seccién introduccion:
4 Justificacion de la investigacion,
problema, conceptualizacion y
operacionalizacion de las variables.
5 Elaboracién de la seccién introduccion:
Objetivos de la investigacion
Elaboracién de la seccion
6 metodologia: Tipo y disefio de
investigacion
. Elaboracién de la seccion
metodologia: Poblacion.
Elaboracién de la seccion
8 metodologia: Técnicas e instrumentos
de investigacion.
Elaboracion de la seccion
9 Procesamiento y anélisis de la
informacion.
10 Elaboracién del Cronograma de

actividades.
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Elaboracién de Referencias

1 bibliogréficas.

12 Elaboracion de los anexos

13 Trabajo de campo

14 Redactar el manuscrito de Investigacion
15 Sustentacion de informe final

16 Presentar la investigacion Final




4.2. Presupuesto

a) Materiales

Papel bond A-4
uUsB
Total

a) Impresién
cuestionario
proyecto
Total
a) Equipos

Computadora
Total

a) Movilidad
microbus
Total

a) Refrigerio

Almuerzo

Total

Costos unitarios

18.00
35.00

Costos por hoja
0.20
0.20

Costos por hora

1.00

Costos por movilidad

5.00

Costo por comida

10.00

numero de
materiales

2
2

Total, de hojas
106
49

numero de horas

300

Total, por 3 meses

76

Total, por 3 meses

30

37

Costo total

36.00
70.00
106.00
Costo total
21.20
9.80
31.00
Costo total
300.00
300.00
Costo total
380.00
380.00
Costo total
300.00

300.00
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Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general:

¢,Como la calidad del servicio
de hemodialisis se relaciona
con la satisfaccion con la
atencion en pacientes de la
clinica especializada ‘Clinical
Care’, Lima - 20237

Problemas Especificos:

a. ¢¢Como la dimension
fiabilidad de la calidad del
servicio de hemodialisis se
relaciona con la satisfaccion
con la atencion en pacientes de
la clinica especializada?

b. ¢Como la dimension
capacidad de la calidad del
servicio de hemodialisis se
relaciona con la satisfaccion
con la atencién en pacientes de
la clinica especializada?

c. ¢Como la dimension
seguridad de la calidad del
servicio de hemodialisis se
relaciona con la satisfaccion
con la atencion en pacientes de
la clinica especializada?

Objetivo general:

Determinar cémo la calidad del
servicio de hemodialisis se
relaciona con la satisfaccion con
la atencion en pacientes de la
clinica especializada ‘Clinical
Care’, Lima - 2023.

Objetivos Especificos:

a. ldentificar como la dimensién
fiabilidad de la calidad del servicio
de hemodialisis se relaciona con la
satisfaccion con la atencién en
pacientes de la clinica
especializada.

b. Identificar cémo la dimension
capacidad de la calidad del
servicio de hemodialisis se
relaciona con la satisfaccion con la
atencion en pacientes de la clinica
especializada.

c. ldentificar cémo la dimensién
seguridad de la calidad del servicio
de hemodialisis se relaciona con la
satisfaccidon con la atencién en

Hipotesis general:

Hi: Existe relacién positiva
estadisticamente significativa entre la
calidad del servicio de hemodialisis y

la satisfaccion con la atencién en
pacientes de la clinica especializada

‘Clinical Care’, Lima - 2023.

Hipétesis Especificas:

Hi1: Existe  relaciéon positiva
estadisticamente significativa entre la
dimensioén fiabilidad de la calidad del
servicio de hemodialisis con la
satisfaccion con la atencion en
pacientes de la clinica especializada.

Hi2: Existe  relacion positiva
estadisticamente significativa entre la
dimension capacidad de la calidad del
servicio de hemodidlisis con la
satisfaccion con la atencion en
pacientes de la clinica especializada.

Hi3: Existe  relacion positiva
estadisticamente significativa entre la
dimension seguridad de la calidad del
servicio de hemodidlisis con la
satisfaccion con la atencion en
pacientes de la clinica especializada.

Variablel: Calidad del
servicio de hemodialisis

Dimensiones:
Fiabilidad
Capacidad de respuesta
Seguridad
Empatia
Elementos tangibles

Variable 2: Satisfaccion
con la atencion

Dimensiones:
Comunicacion
Actitudes profesionales
Competencia técnica
Clima de confianza
Percepcion del paciente de
su individualidad

Tipo de investigacion:
Aplicada en un nivel
descriptivo correlacional
Método y diseiio de
investigacion:
Hipotético deductivo y de
disefio no experimental.
Poblaciéon y muestra:
120 pacientes
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d. ¢Como la dimension
empatia de la calidad del
servicio de hemodialisis se
relaciona con la satisfaccion
con la atencion en pacientes de
la clinica especializada?

e. ¢(Como la dimension
elementos tangibles de la
calidad del servicio de
hemodialisis se relaciona con
la satisfaccion con la atencion
en pacientes de la clinica
especializada?

pacientes de la clinica
especializada.

d. Identificar como la dimensién
empatia de la calidad del servicio
de hemodialisis se relaciona con la
satisfaccion con la atencién en
pacientes de la clinica
especializada.

e. ldentificar como la dimension
elementos tangibles de la calidad
del servicio de hemodidlisis se
relaciona con la satisfaccion con la
atencion en pacientes de la clinica
especializada.

Hi4: Existe  relaciéon positiva
estadisticamente significativa entre la
dimensiéon empatia de la calidad del
servicio de hemodidlisis con la
satisfaccion con la atencion en
pacientes de la clinica especializada.

Hi5: Existe  relaciéon positiva
estadisticamente significativa entre la
dimension elementos tangibles de la
calidad del servicio de hemodidlisis se
relaciona con la satisfaccion con la
atencion en pacientes de la clinica
especializada.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento N° 1

Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion
de Calidad del servicio de hemodidlisis en la Clinica Especializada Clinical Care;
donde 1 es Totalmente en desacuerdo y 5 es Totalmente de acuerdo. Utilice una

escala numéricadel 1 al 5

Variable 1: CALIDAD DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS - SERVPERF

No INDICADORES 1 2 3 4
Elementos tangibles

1 Los equipos del servicio hemodialisis tienen la apariencia de ser
modernos

2 Las instalaciones fisicas del servicio son visualmente atractivas

3 El personal de salud del servicio tiene apariencia pulcra

4 La apariencia de las instalaciones del servicio esta acorde con el tipo
de servicio prestado

Fiabilidad

5 Cuando en el servicio de hemodialisis prometen hacer algo en cierto
tiempo, lo hacen

6 Cuando usted tiene un problema en el servicio de hemodialisis
muestran un sincero interés en solucionarlo

7 El servicio de hemodialisis es confiable

8 El servicio de hemodidlisis provee una atencion oportuna

Capacidad de Respuesta

9 El personal de salud informa con precision a los pacientes cuando
concluira cada medicamento

10 El personal de salud atiende con rapidez.

11 El personal de salud siempre se muestra dispuestos a ayudarle.

12 El personal de salud suele esperar estar desocupados para atender
sus preguntas

Seguridad
13 El comportamiento del personal de salud del servicio de hemodialisis

le transmite confianza
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14 Usted se siente seguro en su tratamiento con el personal de salud
del servicio de hemodialisis

15 El personal de salud del servicio de hemodialisis es siempre amable
con usted.

16 El personal de salud recibe el adecuado apoyo para realizar bien su
trabajo.

Empatia

17 El personal de salud le dan una atencién personalizada

18 El personal de salud comprende sus necesidades

19 En el servicio de hemodidlisis se preocupan por mejorar sus
servicios

20 En el servicio de hemodialisis tiene horarios de trabajo convenientes

para todos los pacientes
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Instrumento N°2

Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
Satisfaccion con la atencion en el servicio de hemodialisis en la Clinica
Especializada Clinical Care; donde 1 es Totalmente en desacuerdo y 5 es

Totalmente de acuerdo. Utilice una escala numérica del 1 al 5

Variable 2: SATISFACCION CON LA ATENCION EN PACIENTES

No INDICADORES 1 2 3 4
Comunicacion
1 El personal que me atendio brinda instrucciones claras y precisas
2 El personal atendié mis dudas y quejas oportunamente
3 | El personal fue discreto con relacion a mi salud
4 | El personal escuché atentamente mis dudas
Actitudes Profesionales
5 | El personal lo atendié de manera prepotente
6 | Ha recibido maltratos verbales del personal médico
Competencia Técnica
7 El enfermero que lo atendié conoce que medicinas son para las
diferentes molestias del usuario
8 El enfermero tiene la capacidad para diagnosticar sintomas que
padece el usuario
Clima de Confianza
9 El personal que me atendio es confiable y se le puede contar
sucesos personales
Percepcion del paciente de Individualidad
10 El personal es respetuoso con todos los pacientes, sean nifios o
adultos
11 | El personal se dirigio a su persona con respeto
12 | En el hospital atiende respetando el orden de llegada de los usuarios
13 El personal muestra ciertos favoritismos con algun paciente y le
permite ingresar antes que todos
14 | La persona encargada de atenderlo es amable y cortes
15 | El personal es tolerante con los diferentes usuarios
16 | El personal trata con empatia a los usuarios
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION NO
EXPERIMENTAL

Institucion:
Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora:
Lic. Cinthya Johana Villanueva Calixto

Titulo del estudio: “Calidad del servicio de hemodidlisis y satisfaccién con la
atencion en pacientes de la clinica especializada ‘clinical care’, lima - 2023”

Propésito del estudio:

Estamos invitando a usted a participar en este estudio desarrollado por una
estudiante del programa de segunda especialidad de Enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener cuyo propdsito es:

Procedimientos:

Si Usted desea participar en este estudio realizara lo siguiente:

¢ Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
¢ Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

e Firmar el consentimiento informado

La entrevista /encuesta puede demorar de unos 20 a 30 minutos y los resultados
de la encuesta se le entregaran a Usted de forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio
es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios:

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad
en su actividad profesional.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico, ni medicamentos a cambio de su participacion.



53

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrd ninguna informacion que
permita la identificacién de Usted, Sus archivos no serdan mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude preguntar al personal de estudio.
Puede comunicarse con la investigadora al 997892271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

DNI:

Participante Nombre:
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