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RESUMEN

En la investigacion se desarroll6 la relacién entre el control y la gestion de la calidad
en el tratamiento de hemodidlisis de pacientes atendidos en una Clinica Privada,
Lima 2020. El cual tuvo como metodologia una investigacion basica, con enfoque
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Se trabajé con 91
pacientes que acudieron al servicio de hemodidlisis en una Clinica privada, en el
afo 2020. Se utilizé6 un analisis a través de frecuencias y la prueba Rho de
Spearman. Entre los resultados se observo que el 36.3% de los registros tuvo un
regular y buen control de la calidad en el tratamiento de hemodialisis, en el 42.9%
el proceso de atencion fue regular, asimismo, el 69.2% estuvo satisfecho. Existe
relacion significativa, positiva y fuerte entre el control y el proceso de atencién de
hemodidlisis (p=0.000, rho=0.876) y existe relacion significativa, positiva y fuerte
entre el control de la calidad en el tratamiento de hemodialisis y la satisfaccion de
pacientes (p=0.000, rh0=0.992). Al final se concluye que existe relacion entre el
control y la gestion de la calidad en el tratamiento de hemodialisis de pacientes

atendidos en una Clinica privada, Lima 2020.

Palabras clave: control, gestidn de la calidad, hemodialisis.
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ABSTRACT

The research was to develop the relationship between control and quality
management in the hemodialysis treatment of patients treated at the private Clinic,
Lima 2020. The methodology was basic research, with a quantitative approach, not
experimental, transversal and correlational. We worked with 91 patients who
attended the hemodialysis service at the Clinic private in 2020. An analysis through
frequencies and Spearman's Rho test was used. Among the results, it was observed
that 36.3% of the records had a regular and good quality control in the hemodialysis
treatment, in 42.9% the care process was regular, likewise, 69.2% were satisfied.
There is a significant, positive and strong relationship between control and the
hemodialysis care process (p=0.000, rho=0.876) and there is a significant, positive
and strong relationship between quality control in hemodialysis treatment and
patient satisfaction (p=0.000, rh0=0.992). In the end, it is concluded that there is a
relationship between control and quality management in the hemodialysis treatment
of patients treated at the Clinic private, Lima 2020.

Key words: Organizational climate, human resources, management.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica dafa alrededor de 10 - 14% de individuos en
el mundo (siendo la prevalencia segun otros autores de 17%); este problema,
podria prevenirse, aunque no posee cura y es paulatina, sigilosa, sin evidenciarse
sefales hasta fases avanzadas, causa de las dificultades de salud publica: Segun
unos estudios realizados por el Global Burden Disease (GBD), la tasa de frecuencia
anual de la enfermedad se increment6 en 87% y la mortalidad en 98% entre los
afios 1990 al 2016; siendo los estados de economia media y baja, los que poseen

el 63% de la carga completa de la enfermedad.

Ante esta situacion, diversos paises necesitan recursos para obtener los
aparatos indispensables o lograr los tratamientos para todos los sujetos con
enfermedad renal. Una investigacion global de la carga del padecimiento renal
indica que, para el afio 2030; 14.5 millones de sujetos tendran un padecimiento
renal en etapa terminal; no obstante, solo 5.4 millones se trataran por factores

sociales, econdémicos y politicos.

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensiéon (SLANH)
menciond que en Latinoamérica existia aproximadamente 613 usuarios por millon
de personas que accedieron en el afio 2011 a por lo menos una alternativa del

tratamiento: didlisis peritoneal, hemodidlisis y trasplante de rifidn.

Para efectos del estudio se evalla el tratamiento de hemodidlisis, el cual es
un procedimiento aplicado para proteger la vida de los usuarios con Enfermedad
Renal Crénica (ERC) en categoria cinco y en muchos casos de Fallo Renal Agudo,
el manejo se da segun una prescripcion individualizada de manera diaria,
trisemanal o bisemanal y como todo tratamiento, posee sus contraindicaciones,

indicaciones y efectos adversos que podrian prevenirse y tratarse.

En el Peru, la existencia de esta enfermedad renal crénica es 16%6 y
representa el 3.3% de fallecimientos, siendo las zonas de Apurimac, Puno,
Huancavelica, Ayacucho, Moquegua y Cusco las que poseen elevada mortalidad.
Es por ello, que el tratamiento para esta patologia es necesario; segun analisis en
el Perq, se tiene que el 78,5% se trata en EsSalud, 16.0% en el MINSA, 5.3% en

las Fuerzas Armadas y solo 0,2% en forma privada; siendo la primera medida:
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hemodialisis. La oferta de servicios de hemodialisis en empresas privadas es de un

60%, y en el sector publico es de un 40%, y en Lima en un 34%7.

En investigaciones desarrolladas en los dltimos afios, se demostré que el
descubrimiento temprano de la ERC y la remision en tiempo de los usuarios,
reducen los costos y la morbilidad, para el sistema sanitario y usuario. En un centro
para dialisis, que busque la atencion de un sistema de calidad total, es necesario
la valuacion de la gestidbn de cada proceso; y una tactica beneficiosa, en un
mediano plazo, es seguir los pardmetros de calidad donde se sigan a cabalidad las
acciones mas distinguidas de la institucion y como realizarlas segun cuidados
preestablecidos e instrucciones. Después, a nivel medio y/o largo se podra encajar
un sistema de gestion de la calidad por la norma ISO 9001 en los procedimientos
fundamentales, para involucrar las perspectivas de los usuarios y promover el
desarrollo. En el Peru, tanto para las instituciones publicas como para las privadas,
ha aumentado la demanda de pacientes sometidos a hemodialisis, por lo que, es
necesario brindar una atencién de calidad; sin embargo, se han observado
deficiencias tanto para el control de la hemodialisis como en el proceso de atencion
tanto médica como de enfermeria, influyendo en el bienestar de los pacientes

(indicadores principales de la gestion de proceso de atencién).

A nivel institucional, en la Clinica privada, se ha manifestado un incremento
de pacientes hemodializados que necesitan un tratamiento de calidad, pese a ello,
se ha observado un inadecuado sistema de control interno, como una apropiada
gestion operativa, esto principalmente por una inapropiada cultura de ética, falta de
manuales actualizados de procedimientos, ausencia de capacitacion a los
empleados, inadecuado proceso de compras, entre otras, las cuales son
manifestadas por los propios profesionales e incluso por los pacientes, toda esta
informacion solo es manifestada, sin embargo no ha sido motivo de estudio hasta
la actualidad en esta institucién por lo que, con la investigacion se busca analizar
el control de la hemodialisis y el proceso de atencion en los pacientes; buscando

analizar a posterior si existe relaciéon entre ambos indicadores.

Con la realizacion de este estudio, se busca realizar un analisis situacional
de la institucién respecto al sistema de intervencién interna y la gestién operativa,
con esto, se podra esclarecer la realidad de la clinica, y establecer nuevas
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estrategias para optimizar el sistema de atencidon de los usuarios; asimismo, la
presente investigacion accedera que las directivos de la Clinica, como de otras
localidades, tomen conciencia sobre lo importante del control interno en la gestién
operativa y asi lo ejecuten correctamente; lo cual se veré reflejado en el
cumplimiento de las politicas y objetivos operativos. Ante esto, se formula la
interrogante de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre el control y la gestion de la
calidad en el tratamiento de hemodialisis de pacientes atendidos en la Clinica
privada, Lima 2020? Cuyo objetivo general es: Determinar la relacion entre el
control y la gestién de la calidad en el tratamiento de hemodialisis de pacientes
atendidos en una Clinica privada, Lima 2020 y objetivos especificos el: Relacionar
el control y el proceso de atencién de hemodidlisis de pacientes y Relacionar el
control de la caracteristica en el tratamiento de hemodialisis y la satisfaccion de

pacientes.

La hipétesis de investigacion es la siguiente: Existe relacion significativa
entre el control y la gestiéon de la calidad en el tratamiento de hemodialisis de
pacientes atendidos en una Clinica privada, Lima 2020; teniendo también como
hipotesis nula: No existe relacion significativa entre el control y la gestion de la
calidad en el tratamiento de hemodidlisis de pacientes atendidos en una Clinica
privada, Lima 2020. Las hipotesis especificas son: Existe relacion demostrativa
entre el control y el proceso de atencién de hemodialisis de pacientes atendidos en
una Clinica privada; existe relacion significativa entre el control y el bienestar de
pacientes atendidos en una Clinica privada.



ll. MARCO TEORICO

La hemodidlisis (HD) es una de las opciones que salvan vidas para pacientes
con enfermedad renal, aunque a veces la demanda de este tratamiento excede la

capacidad en instituciones financiadas con fondos publicos.

Representa uno de los factores esenciales de estrés en la vida diaria de los

pacientes, al verse sometido a este tipo de intervencion.

Distintos estudios mostraron la manera en que los expertos en salud
controlan y gestionan las atenciones en hemodidlisis, con la finalidad de generar

confort y tranquilidad en el paciente.

A nivel internacional, Cevallos, et al (2020) en México, en si investigacion
titulada, “Autocuidado y Calidad de Vida en Pacientes Renales con Tratamiento de
Hemodialisis”;, cual objetivo fue evaluar la eminencia que alcanza el autocuidado y
la calidad de vida que llevan los pacientes renales que estan con tratamiento de
hemodidlisis, fue un estudio descriptivo, analitico no experimental el cual se contd
con 60 pacientes que acuden a la clinica Metro - didlisis, obteniendo como
resultados que su nivel de conocimiento y calidad de vida en el dominio fisico y
mental es muy importante, dado que practican adecuadamente sus cuidados dia a
dia.

Huerta, et al (2018) en México, desarrollaron su tesis con titulo,
“Cumplimiento del personal de enfermeria en los registros clinicos de pacientes con
enfermedad renal cronica en unidades de hemodialisis en Tlaxcala2018”; con la
finalidad de apreciar el desempefio por parte del personal de enfermeria, sobre el
llenado de los datos en usuarios con E.R.C. que acuden a hemodidlisis. De disefio
transversal y descriptivo. Los resultados indicaron que el acatamiento general del
servicio de enfermeria sobre el registro de datos clinicos fue superior en el hospital
privado (88.9%), comparado con el publico (78.6%). Asimismo, el personal del

hospital privado mostr6 un gran acatamiento en efectuar diagnosticos de



enfermeria en base a las guias de practica clinica, colocar el objetivo y plan del

cuidado.

Parraga, J. (2017) en Ecuador, efectio una tesis con titulo, “Auditoria de la
calidad al servicio médico que brinda la Unidad de Hemodidlisis Dial-Rios”; de
Babahoyo cuyo objetivo fue alcanzar estandares de eficacia, mediante normas y
procedimientos establecidos en el sitio. Las metodologias aplicadas en este
proyecto permitieron revisar las teorias que aplican a la investigacion, asi como
analizar el problema y establecer una propuesta de solucion. Los resultados indican
gue se obtuvo el mejoramiento del servicio médico de la Unidad, logrando incluso

la satisfaccion del paciente.

Al igual, Nauta, L., & Ochoa, A. (2017) en Ecuador, realizaron una
investigacion, “Grado de satisfaccion en la atencion de enfermeria en Pacientes del
centro Hemodial Azogues, 2016” con objetivo de establecer el grado de satisfaccion
de asistencia de enfermeria en usuarios da un Centro de Hemodialisis. Fue un
estudio descriptivo, la edad promedio fue de 62,1 afos; el puntaje promedio de
satisfaccion de usuarios fue 125,8 puntos indicando que gran parte estan
satisfechos con la calidad de atencion en el centro Hemodialisis; el puntaje de la
calidad de la atencion fue 4 puntos o mas por el 100% de los usuarios; evidenciando

que la calidad percibida por los usuarios es excelente.

Martinez, Y., & Acosta, M. (2016) en Cuba desarrollaron una investigacion
titulada, “Calidad de la atencién de enfermeria en el Departamento de Hemodialisis
del Policlinico, Giraldo Aponte Fonseca - MEDISAN. 2016 con el objetivo de
analizar la eficacia de la atencibn de enfermeria en el Departamento de
Hemodialisis. El estudio de investigacion fue descriptivo, observacional, de corte
transversal. Los resultados demostraron pocos recursos materiales regulados,
descontento del experto de enfermeria sobre sus provechos laborales de parte de
los directores e insatisfaccién de los usuarios con la nutricion; de forma que se

indico la relevancia de evaluar y ejecutar las guias de practicas estandarizadas.

Bunch, et al (2016) en Colombia desarrollaron una investigacion con titulo,
“Impacto de un modelo de gestion de enfermedad en una poblacién con tratamiento
de dialisis en Colombia”; cuyo fin fue detallar la tasa de mortalidad y hospitalizacion
en una unidad de usuarios con dialisis. Fue una investigacion prospectiva. En los
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resultados el promedio de edad fue 64.5 afios, el 56.9% se hallaba en hemodialisis,
el 59.5% fue vardn y se hall6 un indice de pacientes de 1.15 eventos por dialisao
al afio con 9.6 dias hospitalarios paciente/afio. El indice de mortandad fue de 146

fallecidos por mil usuarios al afio.

Farouk, et al (2015) desarrollaron un estudio cuyo titulo es “Exploring the
opinion of hemodialysis patients about their dialysis unit. Saudi J Kidney Dis
Transpl. 2015” pag.26, con el fin de explorar la opinion de los pacientes de
hemodialisis sobre su unidad de dialisis. La muestra fue de 89 pacientes en HD. Se
prepard un cuestionario que explora la opinidon de nuestros pacientes en relacion
con el servicio prestado. En los resultados se encontré que el rendimiento obtuvo
la mejor evaluacion excelente (85.5%). Treinta y cinco pacientes (50.7%) agregaron
comentarios adicionales. Se realizdé una reunién de auditoria para analizar estos
resultados. Explorar la opinion de los pacientes en HD podria descubrir algunas

areas de insatisfaccion y ayudar a mejorar el servicio prestado.

Zambrano, E. (2018) efectué una tesis con titulo, “Calidad de Servicio y
Satisfaccion de Atencion de los Usuarios Eexternos Servicio de hemodialisis -
Clinica Nefrodial Lima, 2017, con el objeto de establecer la asociacion entre la
satisfaccion y calidad de servicio de asistencia en los usuarios del Servicio de
hemodidlisis, de disefio no experimental, trasversal y correlacional, la muestra fue
de 85 beneficiarios. En los resultados se hall6 que hay dependencia significativa

entre satisfaccion de atencion de los usuarios y calidad de servicio.

Hidalgo, R. (2015) en Peru efectud una tesis con titulo, “Nivel de satisfaccion
del usuario de Santa Inmaculada Centro de Dialisis SAC- Piura 2015” con el
objetivo de establecer el nivel de satisfaccion del paciente en un Centro de Dialisis.
Fue un trabajo experimental, descriptivo y transversal. Se hallé que el servicio es
muy satisfactorio, confirmandolo mas del 90% de pacientes que de alguna manera
se encuentran coémodos con la confiabilidad, tangibilidad y contenido de respuesta.
No obstante, seguridad o garantia y empatia son las dimensiones de usuarios y

familiares insatisfechos.

La calidad es el grupo de particularidades de una entidad que le otorga la

competitividad para cumplir con los requerimientos, tanto determinadas como las
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implicitas. La calidad de produccion es el estado generado de salud. La
cuantificacion de esta salud inventada es el rendimiento. El rendimiento funciona
como parametro de evaluacion comparativa e integral de los centros de

hemodidlisis.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la calidad es el
grupo de caracteristicas de un servicio 0 bien que satisfacen las expectativas y

requerimientos del consumidor.

El interés por la calidad no es reciente. Antiguamente los mismos
campesinos generaban o producian los productos e inspeccionaban la calidad de

su trabajo, siendo a la vez consumidores y productores.

Las posteriores son las 10 fases claves para mejorar la calidad: crear
conciencia sobre la oportunidad y necesidad de mejora, plantear objetivos para
mejorar, organizar el logro de metas, ejecutar proyectos para solucionar problemas,
instaurar programas de capacitacion, comunicar sobre los avances, avisar
resultados, dar reconocimiento, llevar un registro y conservar el "impulso"

ocasionado por el programa de mejora.

Por tal, para analizar la calidad es preciso contar con indicadores que

admitan comparar lo ejecutado con los resultados deseados.

Expertos en Calidad Total, refieren a calidad: “Conformidad con los
requerimientos” o “adecuado para el uso”. Un sistema eficaz para integrar los
esfuerzos en el desarrollo de calidad, mejora de calidad y mantenimiento,
efectuados por los grupos de una organizacion de manera que sea posible generar
servicios y bienes a los niveles mas econémicos y que sean relacionados con la

complacencia de los usuarios.

Desde la oOptica del Plan de Calidad, la certificacion implica un
reconocimiento publico y expreso que la Unidad de Hemodialisis que efectla las
obligaciones requeridas para efectuar una atencién de calidad y ha emprendido su

linea de mejora continua.

Respectivamente de la calidad de atencion entre las unidades de dialisis,
mediante una revision se obtuvo que se alcanzaron las metas para los analisis de

fésforo (en dos clinicas) y PTH (cuatro clinicas).



En el afio 2015, 92 000 pacientes recibieron dialisis ambulatoria. Entre 2008
y 2015, los resultados para la duracion de los parametros de calidad central y la
frecuencia de hemodiélisis mejoraron, mientras que los resultados para WKT / V
(dosis de didlisis o eficacia del tratamiento) aparentemente tuvieron una tendencia

desfavorable.

Todos los procedimientos de dialisis pueden ser efectivos y seguros; lo cual
es esencial que examine todas las opciones y elija el tipo de tratamiento con el que
este comodo.

Los usuarios que llevan hemodialisis de autocuidado en el centro tenian

tasas de mortalidad méas bajas, menos dias de hospitalizacion y de tratamiento.

En la hemodialisis; una maquina destila las sales, liquidos y desechos de la
sangre en el momento que los rifiones ya no estdn sanos como para trabajar de
forma correcta. Ademas, es una manera de actuar contra la insuficiencia renal
avanzada y podria ayudar a tener una vida tranquila a pesar de la insuficiencia

renal.

En la hemodialisis, se bombea la sangre por un filtro llamado dializador. Al
inicio, un técnico o una enfermera pondra dos agujas en el brazo del paciente. Es
posible que el usuario prefiera colocar sus mismas agujas luego de que el equipo

de atencién lo haya capacitado.

Con la hemodialisis, el paciente debera someterse a lo siguiente: tomar
medicamentos periédicamente, cumplir con un programa estricto de tratamiento y

hacer cambios en su alimentacion.

En la literatura se evidencia que la educacion inferior y la administracion
telefonica se asociaron con puntajes compuestos mas altos de experiencia en
dialisis, mientras que la edad avanzada y los tratamientos de hemodialisis

acortados se asociaron con puntajes compuestos mas bajos.

Asimismo, la operacién con fines de lucro, el estado independiente y la
designacion de grandes organizaciones de dialisis se asocian con experiencias de
atencion menos favorables informadas por los pacientes. Ademas, la experiencia
de los pacientes varié geograficamente, y las poblaciones negras y nativas

americanas informaron percepciones menos favorables.



Con periodicidad se emplea el vocablo proceso de atencion médica para
aludir a aquella diligencia mediante la cual paciente y médico instauran un vinculo
dirigido a la identificacion y terminacion de uno o mas inconvenientes de salud

dados en el paciente.

Se designa atencion (o colaboracién) de la salud a una serie de técnicas
mediante los cuales se sintetiza el suministro de acciones de salud a un sujeto,
familia, colectividad y/o urbe. Mientras que, la asistencia sanitaria admite que es
viable favorecer a la salud avalando un afiadido de consultas que admitan, en

primer término, preservar la salud de los individuos.

El Modelo de Atencién Integral en Salud abarca la forma en que intervienen
la urbe y el personal, dentro de un escenario de acatamiento del derecho a la salud,
con sustento en el espacio y la colectividad, uniendo puntos de cuidado integradas
tanto corporativas como urbanas. Asimismo, se refiere a la cuantia lineamientos,
cimentados en principios, que dirige la forma en que se debe distribuir, en
correspondencia con la poblacion, para incorporar actividades de supervision del
medio, promocionar la salud, evitar los padecimientos, inspeccionar y controlar el

danfo.

Entre las peculiaridades mas relevantes de un modelo de atencion integral
se hallan: asistencia a sujetos, familias y colectividades; mediacion sobre los dafios
0 malestares, los saberes, predisposiciones y habilidades de la poblacién y los

elementos de peligro; y captacion.

Un sistema de gestion se contempla como el cumulo conectado de
particularidades mediante los que la organizacién planea, efectia e inspecciona
ciertas diligencias afines con los propdésitos que desea obtener. La calidad
almacena en instrucciones generalizadas las técnicas primordiales para originar el
producto o el servicio que el usuario obtiene. Este instrumento de gestidn posee
como sustento la automatizacién y formalizacion de labores para alcanzar la

aprobacion en el acatamiento de los detalles establecidos por el individuo.

Es innegable la trascendencia que ha ocasionado la colocacion de Sistemas
de Gestion de la Calidad en el ambito de la Enfermeria Nefrologica. Las
recomendaciones de diferentes instancias se estdn dando cada vez mas en el
ambito sanitario. Ademas, son procedimientos que se deben cumplir con la finalidad
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de que las empresas puedan ejecutar las actividades indispensables para alcanzar

los fines de la organizacion.

La metodologia de gestién de procesos apoya en reducir los cambios de la
practica clinica evitando que se originen discrepancias al establecer una indicacion
meédica o quirdrgica, en su oportunidad, en todo el proceso consecutivo o0 en las

distintas formas de abordar un mismo problema.

La atencién es un tema en el cual existe comprension de las practicas de las
enfermeras en la asistencia de las personas sometidas a hemodialisis, esta debe
ser la base de la practica, asi como de la educacion y la investigacion en enfermeria
en hemodidlisis. Asi también, la intervencién de enfermeria es beneficiosa para
aumentar el cumplimiento de la dialisis, desde un enfoque educativo, cognitivo y

conductual.

En la Pauta de la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) se
conceptualiza al sistema de gestidon de la calidad como un patron de direccion con
propdsito fundamental de regir y conseguir un apropiado grado de calidad en la

organizacion.

Es todo un reto a la salud publica y los administradores y planificadores en
salud, los dedicados a la academia, sabios y consumidores en general. No hay una
decision clara sobre su significado y pensamiento, pero es cierto que muestra un
enfoque distinto y valioso de los servicios de salud. Poseen distintos propdsitos,
entre los que se resaltan: la satisfaccion al usuario como lugar fundamental del
sistema. Luego, se encuentra la adquisicion de nuevos consumidores, porque al
complacerlos mas usuarios estaran incentivados por la calidad del servicio,
productos y atencion. Después se posee la Organizacion sistematica de la
institucion, puesto que la entidad demanda un sistema conformado por procesos

gue indaguen la complacencia de los consumidores y la mejora continua.

Las normas ISO 9000 se encuentran direccionadas en procesos, guias e
instrumentos aquellos que son utilizados por las organizaciones que desean
mantener sus operaciones estandarizadas, en cada proceso de la compafia y en
los bienes o acciones que son ofertados a los usuarios 0 consumidores, con la

finalidad de satisfacer sus requerimientos y necesidades.
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El control de calidad es una representacion de comprobar el patrén de un

producto o servicio durante su produccion y sirve para evitar fallas.

Asi también, se refiere a instrucciones para ejecutar un rastreo de los
procesos de trabajo, descubrir inconvenientes, y efectuar correcciones previas a

brindar los productos y servicios.

La variable control de calidad involucra una serie de herramientas,
actividades o técnicas que buscan la seleccion de posibles errores en los distintos
procesos de la institucion, y la expulsiébn del producto o servicio en que se

descubren.

Las dimensiones de la variable control son: Registro de datos del paciente:
se refiere a la anotacion de las particularidades del paciente como su edad, sexo,
entre otros; Registro de actividades de enfermeria: hace referencia a la conviccion
grafica que muestra el ejercicio competitivo en los cuidados de los pacientes.
Incluye: valoracion, diagnostico planeacion, ejecucién y evaluacion; Registro
correcto en formato e historia clinica: se refiere a la anotacion idénea en los
documentos concernientes a la asistencia de cada paciente; Registro de
actividades del paciente: se basa en los apuntes sobre las acciones que
desempeinia el paciente; y Problemas sobre el registro de actividades: se trata de
los inconvenientes en la legibilidad de las anotaciones o dificultades en el reporte
de informacion-indicaciones, efectos adversos y toma de decisiones del profesional

de salud.

La variable sistema de gestién de la calidad ha venido generando mayor
curiosidad en salud publica, siendo contemplada en el trascurso de la Ultima

década, uno de los puntos centrales de evaluacion de servicios de salud.

Las dimensiones de la variable gestion de la calidad son: Proceso de
atencion que forma parte del primer nivel de ingreso en la poblacion al sistema
publico en salud, lugar que se desarrolla la medicina general y también familiar,
debiendo estar a la mano de todos los beneficiados y familias para solucionar los
padecimientos de salud comunes, desarrollar diligencias defensoras y asegurar la
atencion integral y continua de los pacientes. Mientras que la dimension
satisfaccion del usuario, se sostiene en la discrepancia entre las perspectivas del
usuario y el discernimiento en todos los servicios que ha admitido. De tal manera,
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las clarividencias intrinsecas cortejadas de las posibilidades anteriores conforman

la expresion de la disposicion del servicio.

Acerca de los elementos de la gestion de la calidad: es imprescindible que
quien desee hacer que la empresa tenga una cultura enfocada a la calidad

preponderantemente debe tener claro estos principios.

Enfoque al cliente: Es de suma importancia y relevante que toda
organizacion se pueda enfocar en entender los requerimientos y perspectivas que

tienen los usuarios.

Liderazgo: Es fundamental que toda organizacion cuente con lideres, ya que
estos son quienes administran a los equipos de trabajo direccionando los pasos a

seguir para lograr los objetivos empresariales.

Participacion del personal: En el transcurso de tiempo se ha determinado
que la participacion y compromiso del personal, constituye un factor clave para el

éxito de una empresa.

Enfoque establecido en técnicas: La organizacion que trabaja con un

enfoque en métodos puede mostrar una mejor vision de las actividades plasmadas.

Enfoque de sistema para la gestion: A través de este mencionado enfoque
se puede entender, identificar y procesar las técnicas interconectados de un

sistema, logrando ayudar a alcanzar la eficiencia y la eficacia de una empresa.

Mejora continua: una forma para obtener el apropiado ejercicio de los
mercados y de la misma manera es contemplada como un paso que se debe
continuar para adquirir que las técnicas y bienes sean superiores, asi como las

diferentes acciones de las instituciones.

Enfoque basado en hechos para la adquisicion de decisiones: se fundan en

recaudacion de informacion para obtener decisiones eficientes empresariales

Relaciones reciprocamente provechosas con el distribuidor: es un chispazo
relacionado con la parte exterior a la organizacién, a la vez es también importante

porque es dificil controlar lo que esta fuera de la empresa.

Es importante tener en cuenta que la carga de trabajo puede afectar a los

profesionales, pues en los cuidadores experimentan niveles moderados de carga
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de atencidn, siendo los factores que influyeron: nivel de capacidad de cuidado del
paciente, la incidencia del paciente de otras enfermedades cronicas y la edad del

cuidador.

Ademas, se evidencia que hay un bajo cumplimiento de las pruebas
biologicas realizadas para pacientes de hemodialisis y la no adecuacion de los
resultados obtenidos, por lo que es importante instituir un sistema de gestion de

calidad para las pruebas bioldgicas realizadas en las unidades de hemodialisis.

Las encuestas de satisfaccion de usuarios de Servicios de Salud, conforman
un elemento de calidad de atencién sanitaria que valora supremamente la

consecuencia del sistema sanitario, su proceso y estructura.

Ademas, la complacencia del usuario se asocia con la calidad de la atencion
de didlisis, con diferencias sorprendentes entre los nefrélogos y las instalaciones
de dialisis.

En un trabajo se observo que la satisfaccidn general del paciente en didlisis
(>80%) se determind criticamente por su complacencia con el entorno clinico, el
equipo, el procedimiento y la terapia. Ademas, la eficacia de vida de los usuarios

estaba altamente asociada con su satisfaccion general.

Asimismo, los elevados indices de satisfaccion en hemodialisis se
presentaron en los pacientes mayores de 63 afos, de raza blanca, con menor
duracion de didlisis, que hayan perdido uno o menos tratamiento, ademas de los

gue habian acortado su terapia.

Los aspectos que abarca la satisfaccion son: Empatia: es la cabida que
posee un individuo para estar en el lugar de otro individuo y concebir y atender
convenientemente los requerimientos del otro; Fiabilidad: Capacidad para lograr de
manera exitosa la asistencia ofrecida y seguridad: involucra la confidencia que
ocasiona la predisposicion del personal que da la ayuda de salud indicando juicio,
intimidad, educacién, destreza para informar y/o difundir confianza; Capacidad de
objecién: Disposicion para atender a los pacientes y suministrar una asistencia
rapida y oportuna frente a una solicitud con un efecto de eficacia y en un tiempo

tolerable; y Elementos tangibles: son los exteriores que el usuario descubre de la
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organizacion. Estan afines con los contextos y forma de las infraestructuras,

equipos, personal, material de comunicacion, higiene y bienestar.

14



lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Corresponde a una investigacion bésica; segun Carrasco (2017) y Concytec
(2018) refiere que dicho estudio se realiza con el propdsito de producir nuevos

conocimientos para desarrollar y excavar las teorias sociales.

Estudio de tipo relacional, puesto que segun Supo (2014) “los estudios
relacionales no se denominan investigaciones de origen y fruto, sino que solo

muestran filiacion probabilistica entre eventos, sin agrupacion de dependencia”.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo dado que es secuencial y
probatorio; ademas, el estudio y analisis de variables se realiza a través de

exactitudes obtenidas mediante técnicas estadisticas.

De disefio no experimental, transversal y correlacional.

Es no experimental: Dado que, solo se visualizan como se desarrollan las
variables control y gestion del proceso de atencion; es decir, ninguna de estas

variables se manipul6 intencionadamente.

Es transversal: dado que los datos fueron recolectados en un momento

determinado; es decir, se realizdé una sola medicién de cada una de las variables.

Correlacional: se establecio la relacién entre ambas variables ya mencionadas.

Ox

I | Relacion
M

\.Oy

Interpretando el siguiente diagrama tenemos:
*M: Muestra de la poblacion
*Ox: Variable: Control de la calidad en el tratamiento de hemodialisis.

*Oy: Variable: Gestion de la calidad en el tratamiento de hemodialisis.

15



3.2. Variables y operacionalizacion

Tabla 1.
Control de la calidad en el tratamiento de hemodialisis
Dimension Indicadores Esca_lg gle Nivel y
medicion Rango
Registro de datos del paciente
Registro de los Registro de datos subjetivos
datos del paciente  Registro de antecedentes clinicos.
Registro de Registro de dla_lgnostlco. .
2 Registro de cuidados del paciente
actividades de Registro de la evolucion del paciente
enfermeria g P '
Registro con letra clara y legible.
Espacios en blanco en el registro
Anotaciones completas.
Registro  correcto Eﬁ?e”rmaariaen lineas de la hoja de
en formato e Firma de eﬁfermen’a
historia clinica T
Uso de corrector al registro.
Cambio de hoja de enfermeria Bueno
Uso de abreviaturas. Cualitativo ~ Regular
Registro de acciones del paciente Malo

Registro de
actividades del
paciente

Problemas sobre el
registro de
actividades

Importantes  anotaciones  sobre
estado de salud.

Registro de detalles.

Registro de procedimientos antes y

después del ingreso.

Dificultar al registro de hemodialisis.

Importancia de anotaciones de
enfermeria.

Registro correcto en
acuerdo.

Dificultad al leer los registros clinicos.
Uso de terminologia médica
Capacitacion sobre los

clinicos

la hoja de

registros

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 2.

Gestion de la calidad en el tratamiento de hemodialisis.

Dimensién Indicadores Escala de Nivel y
medicion Rango
Proceso  de Act?v?dades médicas Cualitativo lfeueur;gr
atencion Actividades de ordinal Mg I
enfermeria alo
Eggiﬁggd Satisfecho
. - ; Cualitativo Medianament
Satisfaccion Seguridad : .
ordinal e satisfecho

Capacidad de respuesta
Elementos tangibles

Insatisfecho

Nota: Elaboracion propia.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis

Poblacién: Total de pacientes que acuden al servicio de hemodidlisis en la Clinica

de privada en el aiio 2020.

Unidad de Andlisis: paciente que acude al servicio de hemodidlisis.

Muestra: 91 pacientes que acuden al servicio de hemodialisis en una Clinica

privada en el afio 2020.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia dado que se contd con una pequefa

poblacion, excluyéndose a 9 pacientes dado que no se cumplio con los criterios de

seleccioén.

e Criterios de inclusioén

Pacientes que acudan regularmente al servicio de hemodialisis.

Pacientes que accedan participar del estudio.

Pacientes cuya historia clinica se encuentren en el momento de evaluacion.

e Criterios de exclusién

Pacientes cuya historia clinica no sean legibles.

Pacientes que no sepan leer ni escribir (por la escala de satisfaccion).

Pacientes que fallecieron por contagio de Covid-19 u otra patologia.

Pacientes que solicitaron alta por falta de movilizacion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Técnicas: para este estudio se utilizaron las siguientes: andlisis documental,

la observacion y la encuesta.
Instrumentos: entre los instrumentos se tiene:

La ficha de recoleccion donde se busca evaluar el control de la dialisis a
través del cumplimiento de los registros. Este instrumento consta de 26 preguntas,
con respuestas dicotomicas (Si=1; No=0), lo cual evalla los registros en la historia
clinica. Estos items fueron tomados de Huerta (2018) *?, estudio que evalta el
desemperio del trabajador de enfermeria de los registros clinicos de pacientes con

enfermedad renal crénica en unidades de hemodialisis.

Lista de cotejo o check list: este instrumento busca analizar el proceso de
gestion a través de la observacion de las actividades médicas con seis items y
actividades de enfermeria con 14 items. El tipo de respuesta serd dicotomica
(cumple=1; No cumple=0); obteniendo como categorias bueno =3; regular= 2,
malo=1. Las preguntas fueron tomadas de Egea (2003) quien analiza el
fortalecimiento de la calidad y certificacion de una unidad de hemodidlisis segun
normas 1SO — 9001 - 200059.

Como tercer instrumento se tiene la escala de satisfaccion de los pacientes
conformado por 22 preguntas con tipo de respuesta politbmica (TD =1, D=2, N=3,
A=4, TA=5), obteniendo como categorias Satisfecho =3; medianamente

satisfecho= 2, insatisfecho=1; adaptado de la satisfaccion de Serqval.
Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Para la validez del instrumento, se escogi6 presentarlo a tres jueces expertos
en el tema, los mismos que expusieron su opinion sobre las diferentes preguntas.
Para el analisis de la validacion, se opté por aplicar el indice de aprobacion de
expertos, obteniéndose un resultado aceptable; es decir, el instrumento fue

aprobado por unanimidad (100%). (Ver anexo 5)

La fiabilidad de los instrumentos, se obtuvo a través de una prueba piloto, y
en el andlisis, se realizo la prueba de Kuder Richardson para la ficha de recoleccion
sobre el control de calidad obteniendo un valor de 0.733 y para la lista de cotejo

sobre el proceso de atencion se obtuvo un valor de 0.752, es decir una excelente
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confiabilidad. Se efectud la prueba alfa de Cronbach para la escala de satisfaccion
de pacientes obteniendo un valor de 0.88, es decir muy alta confiabilidad. (Ver

anexo 13)

3.5. Procedimientos

Para el recojo de la informacion se requirio:
La conformidad del proyecto de investigacion, mediante resolucion decanal.
Se solicitd la autorizacion a las autoridades de una Clinica privada.

Se ubico a la poblacion en estudio, se dio la aprobacion informada y se aplico

la encuesta.

Se examind la informacién propuesta por cada participante e ingresé a una

base de datos.

Se designod un namero ID a cada ficha, para proteger la identidad de cada

paciente.

3.6. Método de analisis de datos
En la presente investigacion el andlisis de datos se realiz6 a través de:

Estadistica descriptiva, en donde las variables cualitativas se estimaron
frecuencias absolutas (N) y relativas (%), y para las variables cuantitativas, medidas
de tendencia central (media) y medidas de dispersion (desviacion central). De la
misma manera, para el analisis inferencial, se supuso una relacién

significativa cuando el valor de p fue menor a 0.05.

Para las variables control de la calidad en el tratamiento de hemodialisis,
proceso de atencion, satisfaccion y cada una de sus dimensiones que fueron
medidos en puntajes, se realiz6 la prueba de normalidad a través de la prueba de

Kolmogorov - Smirnov, resultado que los datos no tienen una reparticion uniforme.
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Tabla 3.

Pruebas de Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable Sig. Normal
Control de calidad .000 No
Actividades meédicas .000 No
Actividades enfermeria 001 No
Proceso de atencién .006 No
Empatia .002 No
Fiabilidad .000 No
Seguridad .011 No
Capacidad de respuesta .000 No
Elementos tangibles .000 No
Satisfaccidn .001 No

Al no haber normalidad se utilizo la prueba no paramétrica Rho de Spearman para

relacionar las variables.

El Coeficiente de correlacion de Spearman varia entre —1 y +1, y el valor 0 indica

no existir asociacion lineal entre las dos variables en estudio (Martinez, et al, 2009).
Los resultados de Correlacién de Spearman se basaron en la siguiente escala:
Tabla 4.

Valores de correlaciéon

Valor del Coeficiente Rho de Interpretacion

Spearman
-0.25a0 Relacién negativa escasa
0a0.25 Relaci6n positiva escasa
-0.50a-0.26 Relacién negativa débil
0.26 a0.50 Relacién positiva débil
-0.51a-0.75 Relacién negativa entre moderada muy fuerte
0.51a0.75 Relacién positiva entre moderada muy fuerte
0.76a-1 Relacion negativa entre fuerte y perfecta
0.76a1 Relacion positiva entre fuerte y perfecta

3.7. Aspectos éticos
En el trabajo de investigacion se resguardo la identidad de cada colaborador.
Esta seccién se comenta bajo la aprobacion de la confidencialidad, identidad, libre

cooperacion y anonimato de los datos.
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Asentimiento del profesional. Se pidioé a los pacientes la libre colaboracion
en el estudio, mediante la aplicacion de un consentimiento encaminado y lograr la

ayuda de los mismos en forma voluntaria.

Confidencialidad. Los datos no han sido desenmascarados ni divulgados

para otro motivo.
Libre participacion: No hubo presion a los participantes.

Anonimidad: Para garantizar la privacidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 5.

Control de la calidad en el tratamiento de hemodialisis.

Control calidad N %

Malo 25 27.5%
Regular 33 36.3%
Bueno 33 36.3%

Nota: Elaboracion propia.

En latabla 5 se observa que el 36.3% de los registros tuvo un regular y buen control
de la calidad en el tratamiento de hemodialisis.

Tabla 6.

Proceso de atencion en el tratamiento de hemodidlisis de pacientes

Proceso

= 7 N %
atencion
Malo 18 19.8%
Regular 39 42.9%
Bueno 34 37.4%

Nota: Elaboracion propia

Respecto al proceso de atencion, se observa que en el 42.9% el proceso de
atencion fue regular, en el 37.4% bueno y en el 19.8% malo.
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Tabla 7.

Dimensiones del proceso de atencion en el tratamiento de hemodidlisis de

pacientes.
Dimensiones del Proceso
- 7 %
atencion
o Malo 24 26.4%
Actividades
o Regular 45 49.5%
médicas
Bueno 22 24.2%
o Malo 23 25.3%
Actividades
] Regular 38 41.8%
enfermeria
Bueno 30 33.0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 7 se visualiza las dimensiones del proceso de atencién, donde en el
49.5% hubo un regular proceso atencién del médico y en el 26.4% fue malo.
Mientras que el proceso de atencidon de enfermeria fue regular en el 41.8% y bueno

en el 33%

Tabla 8.
Satisfaccion de pacientes atendidos en una Clinica privada.

Satisfaccion N %
Insatisfecho 7 7.7%
Medianamente satisfecho 21 23.1%
Satisfecho 63 69.2%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 8 se observa la satisfaccion de los pacientes que recibieron dialisis

donde: el 69.2% estuvo satisfecho y el 23.1% medianamente insatisfecho.
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Tabla 9.

Dimensiones de la satisfaccion de pacientes atendidos en una Clinica privada.

Dimensiones de la Satisfaccién N %
Insatisfecho 6 6.6%
Empatia Medianamente satisfecho 27 29.7%
Satisfecho 58 63.7%
Insatisfecho 10 11.0%
Fiabilidad Medianamente satisfecho 20 22.0%
Satisfecho 61 67.0%
Insatisfecho 6 6.6%
Seguridad Medianamente satisfecho 25 27.5%
Satisfecho 60 65.9%
, Insatisfecho 6 6.6%
Capacidad . _
Medianamente satisfecho 35 38.5%
respuesta .
Satisfecho 50 54.9%
Insatisfecho 6 6.6%
Elementos _ )
_ Medianamente satisfecho 19 20.9%
tangibles .
Satisfecho 66 72.5%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 9 se observa las dimensiones de la satisfaccion encontrando que el
63.7% esta satisfecho respecto a la empatia, en cuanto a la dimension fiabilidad el
67% esta satisfecho, respecto a la dimensién seguridad el 65.9% se encuentra
satisfecho, para la dimension capacidad de respuesta el 54.9 se acierta satisfecho
y el 38.5% medianamente satisfecho, y en cuanto a los elementos tangibles el

72.5% esta satisfecho.
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Tabla 10.

Relacion entre el control y el proceso de atencion de hemodidlisis de pacientes

atendidos en una Clinica privada.

Control de calidad

Proceso de Malo Regular Bueno
atencion
N % % %
Malo 18 72.0% 0] 0.0% 0 0.0%
Regular 7 28.0% 25 75.8% 7 21.2%
Bueno 0] 0.0% 8 24.2% 26 78.8%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 10 se observa la relacion entre el control y el proceso de atencion de
hemodidlisis, donde: el 72% con un proceso de atencion malo hubo un mal control
de la calidad en el tratamiento de hemodialisis, asimismo, el 75.8% con un proceso

de atencion regular hubo un control de la calidad regular.

Tabla 11.

Relacion entre el control de la calidad en el tratamiento de hemodidlisis y la

satisfaccion de pacientes atendidos en una Clinica privada.

Control de la calidad

Satisfaccion Malo Regular Bueno

N % N % N %
Insatisfecho 7 28.0% 0 0.0% 0 0.0%
Medianamente
safisfecho 18 72.0% 3 9.1% 0 0.0%
Satisfecho 0 0.0% 30 90.9% 33 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 11 se observa la relacion entre el control y la satisfaccion de los
pacientes sobre la hemodialisis, donde: el 72% de paciente que se encuentran
medianamente satisfechos con el tratamiento de hemodidlisis tuvieron un mal
control de la calidad, asimismo, el 90% de paciente que se encuentran satisfechos

tuvo un control de la calidad regular.
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Prueba de Hipotesis

Al efectuar la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov se localizé que los
datos no seguian una reparticion normal (Ver tabla 3). Es por ello que para

entrelazar las variables se utilizo la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
Formulacion de la hipotesis general

Ha: Existe relacion demostrativa entre el control y la gestion de la calidad en el
tratamiento de hemodidlisis de pacientes atendidos en una Clinica privada, Lima
2020.

Ho: No existe relacion demostrativa entre el control y la gestiéon de la calidad en el
tratamiento de hemodialisis de pacientes atendidos en una Clinica privada, Lima
2020.

Prueba estadistica

Prueba No paramétrica: Rho de Spearman.

Regla de decision

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipoétesis nula.
Tabla 12.

Andlisis de la relacién entre el control y gestion de la calidad de atencion de

hemodialisis.

Gestion de la Calidad
Rho de Spearman Proceso de

_ Satisfaccion

atencion

Control de la Coeficiente de
_ 0.876 0.992

calidad en el correlacién
tratamiento  de Sig. (bilateral) 0.000 0.000
hemodialisis N 91 91

Hay relacion significativa el control y la gestion de la calidad en el tratamiento de

hemodidlisis de pacientes atendidos en una Clinica privada, Lima 2020, pues se
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alcanzé una significancia de p=0.000; en consecuencia, se rechaza la hipétesis
nula.

Formulacion de la hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el control y el proceso de atencién de

hemodidlisis de pacientes atendidos en una Clinica privada.

Ho: No existen existe relacion significativa entre el control y el proceso de atencién

de hemodialisis de pacientes atendidos en una Clinica privada.

Eleccion de nivel de significancia
a=0.05

Estadistico de prueba

Rho de Spearman-FPrueba o paramétrica

Regla de decision

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipdtesis nula.

Si p = 0.05 entonces no se rechaza la hipétesis nula.

Calculo de estadistico de prueba
Tabla 13.

Andlisis de la relacidn entre el control y el proceso de atencion de hemodialisis.

Rho de Spearman Proceso de atencién
Control de la Coeficiente de
y 0.876
calidad en el correlacion
tratamiento de Sig. (bilateral) 0.000
hemodialisis N 91

Hay relacion significativa entre el control y el proceso de atencion de hemodialisis
de pacientes atendidos en una Clinica privada, debido que se alcanzé una
importante cifra de p=0.000 (p < 0.05) en consecuencia se rechaza la hipétesis
nula. El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman fue 0.876, lo que

representaria a una relacion positiva y fuerte.
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Formulacion de la hipotesis especifica
Eleccion de nivel de significancia
a=0.05

Estadistico de prueba
Rho de Spearman-Prueba o paramétrica

Regla de decision
Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

Si p = 0.05 entonces no se rechaza la hipotesis nula.
Célculo de estadistico de prueba
Tabla 14.

Andlisis de la relacion entre el control y la satisfaccion de pacientes atendidos en

una Clinica privada.

Rho de Spearman Satisfaccion

Control de la Coeficiente de

_ 0.992
calidad en el correlacion
tratamiento de Sig. (bilateral) 0.000

hemodidlisis N 91

Hay relacion significativa entre la satisfaccion y el control de pacientes atendidos
en una Clinica privada, pues se obtuvo una significancia de p=0.000 (p < 0.05) en
efecto se rechaza la hipotesis nula. El coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman fue 0.992, lo que perteneceria a una relacién positiva y fuerte.
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V. DISCUSION

La hemodialisis (HD) dicho procedimiento que consiste en la purificacion o
limpieza fuera del cuerpo de la sangre, y es utilizada en usuarios con disfuncion
renal aguda, insuficiencia renal cronica terminal, hipercalcemia y acidosis
metabdlica grave. Por ello, se debe garantizar una buena atenciéon médica de los
pacientes, con la finalidad de reducir los resultados de morbilidad y mortalidad; para
lo cual también es ideal engrandecer la calidad de los aseguramientos con mejor
altura de planificacion y proyeccion a determinados tiempos, organizando
cientificamente las necesidades de insumos e inversiones, asimismo supervisando

al personal de salud y evaluando las opiniones del paciente.

En un centro para didlisis que anhele a trabajar con un sistema de calidad
total, el primer paso es el control y la gestion de sus procesos, el presente estudio
tuvo como finalidad identificar el control de la calidad en el tratamiento de
hemodialisis y la gestion de la calidad en una clinica privada que atiende referencias
de una institucién de Es salud; la gestion se evalla a través de dos principales
dimensiones como es la evaluacién del proceso de atencibn mediante la
observacion de las actividades médicas y actividades de enfermeria, y a través de

la apreciacion de la satisfaccion de los usuarios que acuden a este servicio.

Al evaluar la primera variable, la cual es el control de calidad en hemodialisis,
es decir del grado de cumplimiento de los registros, en el presente estudio se
evidencié que el control fue de regular (36.3%) a bueno (36.3%), ya que los
registros contemplan los datos generales de los pacientes, realizan diagnésticos,
registran la evolucion de resultados, se respeta el formulario de la hoja de
enfermeria de hemodialisis, la enfermera escribe en las lineas de la hoja de
enfermeria, reconoce las acciones formadas por los pacientes y cuyos
procedimientos antes y después del ingreso o egreso de los pacientes. A diferencia
del trabajo efectuado por Huerta et al. Donde se encontré que el acatamiento global
del servicio de enfermeria sobre el registro de datos clinicos relevantes del paciente
con hemodialisis fue mayor en el hospital privado (88.9%), en comparacion con el
publico (78.6%), pues efectdan una mayor obediencia en realizar prescripciones de
enfermeria de acuerdo a las guias de practica clinica, registran el objetivo y

planeacion del cuidado, entre otros.
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En cuanto, al proceso de atencion en el tratamiento de hemodialisis, se tiene
gue la mayoria de los procedimientos fueron catalogados como regulares (42.9%)
y buenos (37.4%), sin embargo, existe un porcentaje considerables que es
catalogado como malo (19.8%); encontrandose un proceso de regular (49.5%) a
malo (26.4%) en la atencion del médico y en el 26.4% fue malo, esto principalmente
porque el médico no evalla el estado nutricional del paciente ni actualiza los
informes médicos; cabe resaltar Martinez, en su estudio, que los médicos no
realizan sus actividades de forma continua (datos recabados de los profesionales
de enfermeria), por lo cual es similar a lo encontrado en la investigacion. Por otro
lado, el proceso de atencion de enfermeria fue principalmente regular (41.8%) y
malo en el (25.3%), ya que la enfermera no verifica la conductividad de la planta de
agua en el paciente, no desinfecta ni limpia los monitores, ni controla o hace
seguimiento de la sesién de HD de manera continua; situacion que hace que las
actividades no sean correctas en un 100%; estos resultados difieren con lo
identificado por Huertas y cols., dado que indican que el personal de enfermeria de
una institucion privada cumplieron con las actividades, al realizar definiciones de

enfermeria de acuerdo a las guias de practica clinica.

Respecto a la satisfaccién del paciente, en el presente trabajo se observo
que en su mayoria los pacientes que recibieron dialisis estuvo satisfecho (69.2%)
con la atencion, sobretodo en la dimensién fiabilidad (67%), seguridad (65.9%) y
elementos tangibles (72.5%), ya que la atencion fue eficiente y de mejor servicio,
el médico nefrélogo respondié sus dudas y molestias, le inspiré confianza, lo traté
con amabilidad, respeto y paciencia, cuentan con sefializacion adecuada, personal
idoneo, equipos necesarios y areas limpias y comodas. De manera similar, Nauta
y Ochoa demostraron que los pacientes se encuentran con las expectativas
elevadas con las atenciones recibidas en el centro Hemodialisis. Por otro lado,
Hidalgo encontré que la prestacion de dialisis es bastante placentera, como lo
afirma mas del 90% de pacientes que de alguna forma estan satisfechos con los
elementos de la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta. Sin embargo,
garantia o seguridad y empatia son las dimensiones que se encuentran

disgustados.
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Si se busca evaluar la relacion entre el proceso de atencién y el control de
calidad de los registros, es importante recalcar, que en el estudio, existe una
relacion muy significativa (p=0.000), ya que a un mal proceso de atencion es
frecuente identificar un mal control de la calidad de hemodidlisis (72%) y a un buen
proceso de atencion hay un excelente control de calidad (78.8%); esto se explica,
gue ante un mal manejo por parte de los médicos hubo un mal control del
cumplimiento de registros de hemodialisis (80%), lo mismo sucede con las
actividades médicas que fueron deficientes obteniéndose un mal control de la
calidad (80%); pese a ello, en este ultimo analisis, también se observo que hubo un
grupo de enfermeras que realizaron bien sus actividades representandose en un
buen control de la calidad (75.8%); esta situacion puede deberse principalmente a
dos aspectos importantes, uno la suficiencia de personal y otra la carga de trabajo
(ambas muy relacionadas); tal como menciona Jafari, encontraron que los
profesionales de salud experimentaron niveles muy altos e carga laboral, influyendo
considerablemente en sus actividades y afectando la capacidad de cuidado al

paciente.

Por otro lado, analizando el nivel de satisfaccion de los pacientes y el control
de calidad, se identifica que hay una relacién estrechamente significativa entre
ambas (p=0.000); es decir, ante un mal control de los registros existe una
satisfaccion de media (72%) a insatisfecho (28%), aunque existe también un grupo
de pacientes que han manifestado sentirse satisfechos y el cumplimiento de los
registros es de regular (90.9%) a bueno (100%); similares resultados se encontré
en el estudio de Zambrano quien identificé que existe relacion demostrativa entre

calidad de servicio y satisfaccion de atencion de los usuarios.

31



VI. CONCLUSIONES

Primera:
Existe relacién entre el control y la gestién de la calidad en el tratamiento de

hemodidlisis de pacientes atendidos en una Clinica privada, Lima 2020.

Segunda:

Existe relacion significativa, positiva y fuerte entre el control y el proceso de
atencién de hemodialisis de pacientes atendidos en una Clinica privada (p=0.000,
rho=0.876).

Tercera:

Existe relacion significativa, positiva y fuerte entre el control de la calidad en el
tratamiento de hemodialisis y la satisfaccion de pacientes atendidos en una clinica
privada. (p=0.000, rh0=0.992).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda, establecer una estrategia a plazos determinados (corto-mediano),
como es la preparacion de un manual de calidad en atencion donde se precisen las
actividades mas distinguidas de la institucion y como realizarlas; es decir, a través
de formalidades y procedimientos, ademas de establecer indicadores para el

cumplimiento de su monitorizacion.

Segunda:

Se sugiere ejecutar nuevos estudios donde se evalle las formas de atencién de los
profesionales de salud en hemodialisis, en distintas instituciones de salud tanto
publicas como privadas y realizar andlisis comparativos, esto para poder mejorar la

gestion del recurso humano.

Tercera:

Se deberia analizar la satisfaccion del paciente de forma trimestral, esto con el
propésito de mejorar las falencias que ocasionen insatisfaccion, buscando
sensibilizar al profesional de salud y mejorando a la par a infraestructura del

servicio.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DE UNA
CLINICA PRIVADA LIMA 2020.

Autor: VILLALOBOS BULNES JENNY DE LAS NIEVES
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Anexo 2: Instrumento

LISTA DE CHEQUEO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS

ITEMS Sl NO

Registro de datos del paciente

1. Los registros clinicos de enfermeria llevan los
datos generales de los pacientes

2. Las enfermeras registran los datos subjetivos que
obtiene de la entrevista con el paciente o familia

3. Las enfermeras registran los datos o
antecedentes clinicos que obtienen durante la
observacion.

Registro de actividades de enfermeria

4. Realizan y registran diagnoésticos de enfermeria
(NANDA, NIC, NOC)

5. Registran el objetivo de la planeacién de los
cuidados de enfermeria

6. El personal de enfermeria registra las acciones
realizadas de los pacientes

7. Registran la evolucion de resultados

Registro correcto en formato e historia clinica

8. El personal de enfermeria registra con letra
legible y clara

9. Respeta formato de la hoja de enfermeria de
hemodialisis

10.La enfermera deja espacios en blanco durante el
llenado de la hoja de enfermeria

11. Sus anotaciones son completas

12.La enfermera escribe en las lineas de la hoja de
enfermeria

13.Lleva las firmas de enfermeria

14.La enfermera utiliza corrector para borrar algun
error en el documento de la historia clinica




15.Si existe un error al escribir cambia la hoja de
enfermeria

16.Usa abreviaturas de uso comun

Registro de actividades del paciente

17.Registran las acciones realizadas de los
pacientes

18.Consideran importantes las anotaciones de su
estado de salud de los pacientes

19.Piensa que las enfermeras registran todos los
detalles de los que realizan en la préactica con el
paciente.

20.Registran los procedimientos antes y después de
Su ingreso y egreso de los pacientes

Problemas sobre el registro de actividades

21.La enfermera presenta alguna dificultad a la hora
de llenar los registros de hemodialisis.

22.Consideran importantes las anotaciones de
enfermeria durante los turnos.

23.Las enfermeras realizan correctamente registros
clinicos en la hoja de acuerdo al proceso de
atenciéon de enfermeria

24.Tiene dificultad de leer los registros clinicos de
enfermeria anteriores registradas por el personal

25.Cuando registra en la hoja de enfermeria utiliza
terminologia medica de las acciones realizadas

26.La institucion realiza procesos de capacitacion de
acuerdo a los registros clinicos de enfermeria en
las unidades de hemodidlisis

Tomado de Huerta (2018)



LISTA DE CHEQUEO

N° ITEM CUMPLE NO CUMPLE
ACTIVIDADES MEDICAS

1 El Médico realiza seguimiento clinico al paciente

2 El médico realiza visitas diarias al paciente evaluando el
peso, el acceso vascular y su situacion clinica.

3 El médico actualiza los informes médicos.

4 El médico solicita los examenes de hemoglobina.

5 El médico evalla el estado nutricional del paciente

6 El médico realiza el control de las pruebas
complementarias.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

7 La enfermera saluda al paciente cuando este
ingresa al servicio de hemodialisis.

8 La enfermera educa al paciente de forma oral y escrita
(sobre la dieta adecuada, importancia del cumplimiento
terapéutico, cuidados vasculares, y posibles
complicaciones)

9 La enfermera prepara la historia clinica en la sala de
hemodidlisis.

10 La enfermera verifica las 6rdenes médicas de las pautas
de hemodidlisis.

11 La enfermera prepara el material y el monitor segin
pauta de HD en el paciente.

12 La enfermera administra la medicacion al paciente
correctamente.

13 La enfermera programa el monitor seguin pautas de HD
en el paciente

14 La enfermera controla y hace seguimiento de la sesion
de HD en el paciente.

15 La enfermera conecta y desconecta el equipo segun
protocolo en el paciente.

16 La enfermera realiza recoge los exdmenes de
laboratorio del paciente.

17 La enfermera desinfecta y limpia los monitores en el
paciente.

18 La enfermera verifica la conductividad de la planta de
aguas en el paciente

19 La enfermera cumple con el aislamiento y precauciones
universales en el paciente.

20 La enfermera cuida del acceso vascular.

Nota: Tomado de Arenas, (2003).




ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

CUESTIONARIO

Fec N° de Sexo F
encuesta M
ha: Convivient
C
e
Esta :s Soltero
do d @
0]
Civi .
Vive con St No
I: algun
familiar
Reli
gion
¢Padece de otra S N
patologia? i o]

Responda con una X en la alternativa que considere correcta, de acuerdo a su experiencia en
el servicio y su opinién actual. Es importante que sus respuestas sean totalmente honestas y
no en términos de lo que usted piensa que deberia ser o en término de lo que otros
contestarian, se le garantiza que su informacién serd manejada de forma estrictamente
confidencial y que s6lo se reportaréan resultados globales.

) TD D N A
ITEMS

TA

EMPATIA

1.

La persona de informes le oriento y explico
de manera clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para la atenciéon de la
sesion de Dialisis?

2.
El médico nefr6logo le atendi6 en el
horario programado?

3.
Su atencién se realiz6 respetando la
programacion y el orden de llegada?

4.
Su historia clinica se encontré disponible
para su atencion?

FIABILIDAD




5.
Usted, piensa que las referencia a la
clinica fue rapida?

6.
La atencion en informes de la clinica fue
oportuna?

7.

La entrega de los analisis de laboratorio
del hospital de referencia hacia la clinica
fue rapida?

8.
La atencion para realizarme la sesién de
Dialisis fue eficiente?

9.
La atencion en enfermeria fue la de mejor
servicio?

SEGURIDAD

10.
Se respetd su privacidad durante su
atencion en Hemodialisis?

11.

El médico nefrélogo le realizo la sesién de
Dialisis completa y minuciosa por el
problema de salud por el cual fue
atendido?

12.

El médico nefrélogo le brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas y
molestias sobre su problema de salud?

13.
El médico nefrélogo que le atendié le
inspiro confianza?

14.
El personal de Hemodialisis le trato con
amabilidad, respeto y paciencia?

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

15.
El médico nefrélogo-que 1l1le atendid
mostro interés en su sesiéon de Dialisis?

16.

Usted comprendié la explicacion de la
enfermera acerca de las actividades
diarias que debe realizar?




17.

Usted comprendio la explicacion que le
brindo la enfermera sobre el tratamiento
de las terapias con la psicologa y su
alimentacion?

18.

Usted comprendio la explicacion que el
médico nefrélogo le brindo sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaron?

ELEMENTOS TANGIBLES

19.

La sefalizacion (carteles, publicidad o
letreros) le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20.

Santa Inmaculada Centro de Dialisis SAC
conto con el personal para informar y
orientar a los pacientes con insuficiencia
renal crénica?

21.

Santa Inmaculada Centro de Dialisis SAC
cuenta con equipos disponibles vy
materiales necesarios para su atencion?

22.
La sesién de Didlisis y la sala de espera se
encontraron limpios y fueron cémodos?




Anexo 3: Data

63 “BD Jenny Vlalcbos 2o [CorfunteDatosT] - EM SPS Stttics dtordedatos - o 3 "BD Jenny Villalobos v:2.sav [ConjuntoDatas] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
prche  Edlar er Qs Irnsiomar jnslizr  Gdficos  Usidases  Ampliscionss  Venns st Srchivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Uliidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
. ~
SHeB e~ BLAR K BE 490 SHeMexBLAR 0 BA 6
isible: 89 02 89 vz [ [visible: 89 de ¢
[ @Fca | @01 @02 | &0 | &0 | HC5 | @06 @CT | S0 | S0 o | don | pow | don | dou &cts | gcw | @crr [ @cw | gcn | sow | & | @ce [ &cn | sou | sox [ @cx [ &t [ @r2 | @r |
to o o No Ho tio s o to s o si s tio 1 si si si si si si si si No si si No si si si
Ho No No to Ho o s Ho si S No si S o 2 si si si Si No si si si No si Si No si si si
Ho o No to Ho o S Ho Ho S No Si S o si si si Si si si si si No si Si No si si si
tia Ho o to Ho tia s Si Si s o si S tia Si si Si si No No Si Si No Si si No Si Si Si
L] No to to Ho N Si Yo Si Si No Si Si N si si si si No No si si No si si No si si si
ta tlo tio to tio tia s tio s s tio s s tia si No si si si si si si No si si No si si si
ta tla e to te tia & tie s & lie s s tia si si si si si si si si si si si No si si si
s s o s tie tio & tie s te o s s tio si No si si si No si si No si si No si si si
s to St s te s s s s s e s s e 9 si No si si si si si si No si si No si si No
tia tio Mo e te tie s te s s Mo s s tie 10 si No si si No si si si No si si No si si si
s tio St s te tia te tie s tio o s s tia 1| s si si si si No si si No si si No si si si
ta to flo o te o s o ta s flo s s o 12 si s si s si No Si si No si s No si Si si
s te s s tle ta o tlo s te o s s o 13 si No si si si si si si No si si No si si si
s to s s tie ta s s s te o s s ta 1| s s si s si s si si No si s Ne si si Ne
Si S o s e to s Ho S e o s s to si si si si si No si si No si si No si si si
tia e e e o ta s ta ta s e s s ta si si si si No si si si No si si No si si si
to te fio o te to s s s S fie s 8 to si No si si si si si si No si si No si si si
s to si si He o 1o He s to o si s o
< " " < b S < " < " " < . " si No si si si si si si No si si No si si si
si si si si si si si si No si si No si si si
s s o E He 1o s He s o o E s o
si No si si si si si si No si si No si si si
s to si si He o s He s o o o s o
si No si si si si si si No si si No si si si
1o to o o te o s s s s o si s o
s o s o o S < S S < Nn o - o si No si No No No si No si si No No No si N
] T ———. 1 si No si si No si si si No si si No si si si
A1
o o
|Vista de datos| Vista devariabies|
12 “BD Jenny Villslohos v-2sav [ ConjuntoDatosT] - [8M 955 Statistics Editor d dstos - a @ 2D Jerny Vi s [ toDatos] - 1BM : de datos -
wcio  Edtar Ver Dae Tt azar Gritcos 8 Ampliacionss  Vemtana  Awda Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda
: e ———7 S M AR A B 20
SHEE e BLAR HES Aold Sl TRk B8 .
- | | [Visiote: 89 ae 88 v
Visible: 89 de 891
FCOIN CHN CH N CE P TER G N TN RN TN TN T TR Tl TR — [ .%N?s [ &7\56 I .%?17 [ &;ws I &?9 I &szn I .%Sc‘m I &;22 [ .%Sc‘za I &5?24 [ .%;2.5 I %Ngze [ &;M I &;Pz [ &;:a |
S N s s S s si to s s s S s s s Ho 2 si No si No No No si No si si No No No si No
: s s s s tio te s s s ta o s s o 27 No No si si No No si si si si si No si si No
: s s s s s tlo s s s s s s s o 2% si No si si No No No si No si si No No si No
e * s s s s s s s s s s s s s o 2 No No si si No No si si si si si No si si si
£ S s s S S tie s S s s S ks s Hie D si No si No No No si No. si si No No si si No
& Si tio s Si S S s S L s o & S tio 31 No No si si No No si si si si si No si si si
T S tio s s Si tia s S L s S s si tio 2 si si si si No si si si si si si No si si si
2 & Si to s Si to s si fio s Si Si S si Yo £l si No si si si si si si No si si No si si si
2 ¢ si Ho s i si s si s s si s S si to 7 No No si si No No si si si si Si No. Si si No
o si Ho Ho si si s si si s si si s si Ho 3 si No si si MNo si si si Na si si Na si si No
1 Si He e Si He He Si Si s Si Si S Bl He 36 No No si Si No No si si si si si No si Si No
12 si s: to si si si si to s si to s: si tio a si No si si N si si si No si si N Ne si si
13 Si Ho Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Ho 38 Si No Si Si No Si Si Si No Si Si No Si Si Si
n si Ho s si si No s si s s si s si Ho 3 si si si si N si si si si si si No si si No
15 si He s si si s s si s s No E si tio 2 No No si si No No si si si si si No si No si
16 si s s si Ho Ho s si s o No s si o 4 si No si si No No si si No si si No si si No
17 17 si He s si Ho s s si si s No E si Ho 42 si No si si No si si si No si si No si si No
5 1 si Ho s si si s s si E s si s si o 3 si si si si si si si si No si si No si si si
15 19 si s s si Ho Ho s si s s si s si o m si si si si No si si si si si si No si si No
2 s e s s s o s s s s s e s o 5 si No si si No si si si si si si No si si si
2 2 s He o s s s s s 5 s s s s o % si No si si No No si si No No si No No si No
2 2 No Ho o No o o s o s s No s o o o si No si si si si si si No si si No si si No
s s Ho Ho s s s ta No s s Ho “ll TR
s deatsles




Auda

e BLAT B BEE J9[6

Ampliaciones  Ventana

dedatos

1] - IBM SPSS.

Delos  Iransformar  gnalizar  Grificos  Uslidades

[Cen

2

er

2 *ED Jenny
Archivo  Editar

Ampliaciones  Ventana  Ayuta

Daios  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades

Ver Ds

Mrchivo Edifar

8 ED lenny Villdobos s .sav [ConjuntoDatos!] - BM PSS Statistcs Etor de datos

=
®
E e ||
L]
1]
wa
[
i
=l
L]
@
&G

Visitle: 80 d2 391
]

&P2

&Pl

Scn | fo | @on | e | Hou | S5 | ok

FYT B o0

| @cs | @cs | @cn

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

o

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

o

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Mo

Si

Si

Si

Si

Si

Mo

Si
Ho

Si

HNo

Ho

Si

No

HNo

Si

Ho

Si

No

HNo

Ho

Si

Ho

Si

No

Ho

Si
Ho

Si

Si

HNo

No

Si

No

HNo

Si

Si

Si

Si

Si

HNo

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

No

Si

No

Ho

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Si

Si

|Viivl: 89 0081
S Hoin | @on | @oz | @oiz | @ou

Py

5
8

s | ¢ | do | dos | dos

Pyl

|| richs

Si

Si

Si

Si

@

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Si

Ho

5

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Si

Si

Ho

Si

Si

Si

Si

Ho

18R “BD Jenny Villslobos v.2.sav [ConjuntoDatosT] - IEM SPSS Statistics Editor de datos

Ampliaciones  Ventana

Usiigades

Editar Ver Dalos Iransformar Analizar  Graficos

SHelex BLAT 8 BH .

Archivo

18M 5PS

B

J@

SHAMc BLSAEBE: old

[s1:c4

Ampiiaciones  Ventana

Moo Editr Ver Das  Transtomar  pnalizar Graficos  Ubligades

Visible: 39 92 33w

51

[ @es |

P2

&0 | @onw | @R

&cn | gon | gou

HCE | ST | Hcs | e | den | o

[ @cis

Si

Si

No

Si

Si

Si

Mo

Si

Si

No

HNo Si

N

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

si

Si

si

Si

si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

si

No Si

N

si

Mo

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

E]

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

HNo
N
N

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

|01
datos

Visible: 89 ge 89
$cia | ou

&3 P &5 Y] &1 & Ses | dow | @it | @ew

H02

| &Foha | @ct

Ho

Ho

Ho

Ho

Ho

Ho

Ho

Ho

Ho

Ho




3 *BD Jenny Villalobos v.2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Achio  Edlar  Yer [aos Jranstmmar Analizar Grificos  Ulidades  Ampliaciones  Ventana  Apuda @ 30 enny ot dedatos il
= - Ekﬁ@. mﬂ%@ Achivo Edtar Ver Datos Iransformar Analizar Grificos  Utiidades  Ampliaciones v-mn:wn
=L L e kB ECEY- T EX N -EIFED
- [51:c4 1 [Visibte: 89 de 8
- | A;A J.:.:s A;s A;T A;e I b;s | b;lu | b:n | b;lz | b;la | ﬁ;u | 6;!5 a;w a;w a;w TR R T 2 o o o . 51 B B B TR 5 ‘ = TH P R o b 6
s Yo s s s s s s s s No B Ho s s ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
3 Si Si S S S S s s s s s S S S Mo si S Tolaimente... Totaiments... Totaimente... Ttsimente... Totalmente... Totsimente... De acuerdo Totaimente... De acuerdo | De acuerdo Totalments... i de acue... Totaimente
L 3 3 3 3 3 3 kil 3 3 3 Ll o S 8 & si Si Totalmente.. Totalmente. Totalmente_.. Totalmente... Totalmente... Totaimente_..| De acuerdo | De acuerdo | De acuerdo | De acuerdo Totalmente... Ni de acue... Totalmente
B s S s s s s & = = & E s s S & si Si Totalmente . Totalmente. Totalments_.. Totaimente.. Totalmente... Totaimente__.| De acusrdo Nide acue_.. De acuerdo | De acuerdo Totalmente... De acuerdo Totalmente
C Si No Si S s & & s & & o & tio tio s si Si Totaimente_ Totaimente. Totalments_. Totaiments__. Totaimente... Totaimente. De acuerdo De acusrdo  De acuerdo  De acuerdo Totalments.. De acuerdo Totalmente.
Si ta s s s s s s s & o s tio tio s si Si Totalmente. Totalmente. Totalmente . Totaimente . Totaimente . Totaimente . De acuerdo Nide acue . De acuerdo De acuerdo Totalmente. . De acuerdo Totalmente
S [ s s s s s s s s o S e tie s si Si Desacuerdo Totalmente. Totalmente . Totaimente . Totaimente. Totaimente  De acuerdo Deacuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente. . De acuerdo Totalmente
S S S il S S s s S S S S Yo S S si si De acuerdo Totalmente. . Totalmente. . Totalmente .. Totaimente  Totaimente.  De acuerdo Nide acue .| De acuerdo Desacuerdo totamente .. De acuerdo Totalmente
0 Si No si si s s & & s S e S o St St si si De acuerdo D acuerdo Totalmente... Totalmente . Totalmente... Totalmente. . De acuerdo  De acuerdo | De acuerdo Totalmente... totalmente . De acuerdo Totalmente
si L] Si s & & s & & & e & tie tie s si Si Deacuerdo Deacuerdo Totalments... Totalmenta... Totaiments... Totaimente. . De acuerdo Nide acue . De acuerdo Totalmente... De acuerdo De acuerdo Totalmente
Si Si s s s @ @ @ @ s o & tie s s s Si Desacuerdo De acuerdo Totalmenta... Totaimenta... Totaiments... Totalments.. De acuerdo De acuerdo  De acuerdo Desacuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente.
si L] S S S = @ = = = o & tie & s si Si Totalmente... Nide acue... Totalments... Totaimenta... Totaimente._. Totaiments. . De acuerdo De acuerdo  De acuerdo | Desacuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente.
S .l 5 .l .l = = = = = = = tie = b si Si Totaimente . Nide acue... Totalments... Totaimenta... Totaimente . Totaiments... De acusrdo De acuerdo  De acuerdo Totalmente... De acuerdo De acuerdo Totalmente.
s tia = = = = = = = = = = tie = = si Si Totaimente . Nide acue . Totalmente . Totaimente . Totaimente . Totaimente . De acuerdo De acuerdo  De acuerdo Desacuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente
s ta s s & & & & & & & & & s tio s Si Totelmente . Do acuerdo Totalmente . Totaimente. . Totaimente. Totaiments | De acuerdo | De acuerdo | De acusrdo Desacuerdo De acuerdo  De acuerdo Totalmente
s ta s s & & i i s & & & s tio tio s Si Totelmente.. Deacuerdo Totamente . Totalmente . Totaimente.  Totaimente | De acuerdo  De acuerdo | De acuerdo Totalmente.. De acuerdo Ds acuerdo Totalmente
Si No Si Si s s s s s s s S s s s si Si Deacuerdo Totalmente Nidescus  Totsiments Totsimente  Descuerdo De acuerdo De scusrdo De acuerdo De acuerdo Totalmente N de acue  Totalmente
S Mo S S ta s s s s s s S s s s si S Deacverdo Totalmente Totslments  Nide acue  De scuerdo Deacuerdo Deacuerdo Desacuerdo De acuerdo De scuerdo Totalmente . Totalmente . Nid acue
s tia s s s s s s s s S S s tie s si Si Deacuerdo Totalmente._ De acuerdo Totaiments. . Totaimente. De acuerdo De acuerdo De acusrdo  De acuerdo De acuerdo Totalmente... De acuerdo Totalmente.
I ta s s s s s s s s s s s s e si Si Deacuerdo Totalmente._ De acusrdo Totaimente._. Totalmente. De scuerdo De acuerdo De acuerdo  De acuerdo | De acuerdo Totalmente... De acuerdo Totalmente.
= s tie tie tio tio = = tio = to o to b tie tla s Si Deacuerdo Totaimente.  Deacuerdo Totaimente... Totaimente De acuerdo Do acuerdo De acuerdo  Deacuerdo De acuerdo Totaimente . De acuerdo Totalmente
= s to s = = % = = = to = = te te s Si Deacuerdo Totalmente  De acuerdo Totalmente . Totaimente  Nide acue  De acuerdo De acuerdo  De acuerdo De acuerdo Totaimente . De acuerdo Totalmente
T s r
8 "B Jenny Villlobos v2sev [CoryuntoDatos1) - 18M PSS Stasics Editor e datos -
e BT L [TEe iE BhE L Thn) TDTOE ST D 18 "BD Jenny Vilslobos v.2.s2v [ConjuntoDatosT] - [BM SPSS Statstics Edtor de datos - a8
%Hépqgkﬁﬁmaﬁ @q@ archivo  Edier Ver Dalos Transformar  nafear  Grificos  Uilidades iaci Veniana Awda
OA s B e " ; = 7]
[s1:08 1 E__‘%H@pq &%@HMEEQ@|
$P P @rs | &P | @Ps | @R | &P &P @P2 | &P | @Pu | @Pis | &P | GPT | &PB st:cs 1 [visiole: &9 de e
u si si si si S E S S S s Ho si Si S si &rw | @pn | dst | dse | dss | dst | dss | dss | st | odss | sy | dsn dsn | dse | dss
5 Si No Si Si Si ] o Si Si Ho Ho Ho S No Mo
> S S tio s & flo o S S o to o s o to si S Toleimente_ Deacverd Deacuerdo Toielmente. Tolaimente . De acuerda De acuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente  De acuerdo | De acuerdo Totalmente
2 S o s o o s S S o 8 te s s to to s S| Deacusrdo Desacuerdo Deacuerdo Desacusrdo Nids acue . Dssacuerdo totsimente  Desacuerdo totalmente __ i de acus.. Desacuerdo Totaments._. Nide acue..
B | S s El e e El §i Si Si Si si s s ta ta s S Deacuerdo Desacueddo Deacuerdo Desacusrdo tolaimente . Desacuerdo totaimente . Desacuerdo totalmente N de acue... Desacuerdo Desacuerdo Nide acue..
B si No S S S No s si si to s to L to ta s S Desacuerto Deacuendo De acuerdo Totalmente.. Totalmente. . Nide acue . De acuerdo Desacuerdo De acuerdo Desacuerdo De acuerdo | De acuerdo | Desacuerda
KLl Si to o S B o tia si si to te to L Yo L] s S Deacwerd Desacuerdo Deacuerdo Nideacue.. Deacuerdo Deacuerda De acuendo Desacverdo D acuerdo Hide acue... totaimente ... Totalmente... Ni de acue.
El si Mo i tio lo & S Si Si Si Si S S Na Ha Si Si Deacuerdo Desacuerdo Deacuerdo Deacuerdo Nideacue. Deacuerdo totaimente . De acuerdo totalmente .. Nide acue.. Desacuerdo Deacuardo Nide acue. "
] Si No si No E Ei 5] 5 5 s Ho s Si [ [} s S Desacuerdo Deacuedo Desscuerdo Desacuerdo totaimente  Nide acue . Desacuerdo D acuerdo fotalments . Desacuerdo Desacuerdo i de scue. | Desacuerda
3 s No s s s s s s s s Ho E s ta s si S Deacuerlo Desacuerdo De acuerdo Totalmente... Nide acue... De acuerda ftolaimente ... De acuerdo totalmente ... Ni de acue... Desacuarde Totalmente... Nide acus...
o s No s s s Mo 5 o s s Ho Ho s o ta s S Deacuerdo Deacuendo Toalmente.. Nideacue. Nideacue. Deacuerda Totaimente . Deacuerdo Desacuerdo De acuerdo De acuerdo | Deacuerdo | Nide acus.
5 s s s s s s s 5 s s s s E Yo Yo s S Desacuerdo Deacuedo De acuerdo Totalmente... Totaimene... Ni de acue... Deacuerdo De acuerdo De acuerdo Desacuerdo De acuerdo | De acverdo Totamente...
% g Mo 35 Yo 3 3 5 5 5 B Ho Ho B o f si S| Desacuerdo lotaimente . Desacuerdo Totalmente... Nide acue.. Desacuerdo Desacuerdo D acuerdo i deacue. . Desacuerdo totiments | Deacuerdo | D acuerdo
= s o s s o s s S 5 s s s s o Yo s S Deacueo Deacuerdo Totslmente.. Totalments. Nideacue. Deacerdo De acuerdo De acuerdo Desscuerdo De acuerdo De acverdo totaiments . Totaimente
= s o s s s s s s s s o s s o o si S Deacuedo Desacverdo De acuerdo Totalmente.. Nide acue. Desacuerdo tolaimente . De acuerdo totalmente . Hide acue. . Desacuerdo  Deacuerdo Nide acue.”
= s o 5 5 5 = s S 5 5 I 5 s o o s S Deacuerdo Desacuerdo Deacuerdo Mideacue. Descuerd Deacuerda De acuerdo Desacuerdo Deacuerdo Hide acue.. Deacuerdo Totamente . Nide acus
5 s . s o S < 5 N S S o o = o o s S Desuuedy Deausdo Ttamonte. Nide scue. Nide acve.. Doasusrdy Telaimars.. Do acurde Desscuerd Do acuerdo Do acverde o asuardy Nige aee.
g g s S Deacuerdo Deacuendo Totaimente. Totalmente.. Nideacue. Deacuerdo Deacuerdo | Deacuerdo Desacuerdo De acuerdo De acuerdo totaimente . Totaimente
L S o s s 3 & s S S S S s s o to s S Desacuerdo Deacuedo De acuerdo Totalments.. De scuerdo Nids acue . De scuerdo Nideacus . Deacuerdo Desacuerdo De acuerdo | De scuerdo | Desacuerda
. S S s o s s S S S S te s 8 to to si S Deacuerdo Desacuerdo Deacuerdo Mideacue Totaimente  Desacuerd De acuerdo Desacueddo Deacuerdo D acuerdo Desacuerdo Totamenta  Nide acue
Ll S No S No No S S S S S Si Si S Yo ta s S Desacuerdo lotaimente  De acuerdo Totslmente  Tolaimente  De acuerda Nideacus  De acuerdo De acuerdo Desacuerdo totaiments  De acuerdo Totalmente
L si tio S No S L s s s s s s 8 ta ta s S Desacuerdo Deacuedo De acuerdo Totalmente... Totaimene... Ni de acue... Deacuerdo De acuerdo De acuerdo Desacuerdo De acuerdo | De acverdo Totamente...
L3 Ho o Si No No S Si Si Si Si Si S S Na tio si s Desacuerdo Totalmente_.. De acuerdo Nideacue.. Deacuerds Nideacue. Deacuerdo Desacuerdo Deacuerdo Deacuerdo De acuerdo | De acuerdo Ni de acue..
% s s s No o E 5] ] s s s s E Mo Yo - T ——— - ——
o i —— Errid
I Teclado Latincaménica




1 “8D lenny Villslobos vsav [ConjuntaDatos1] - I8M SPSS Stetistics Editor de datos

_ _ R 80 Jenny. (2537 [C - 1BM SPSS Statistics 3 a
Archive  Editar  Ver Dalos Transformar  Analzar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= = — Archivo _ Edfar Ve Datos Iransformar Analiar Grificos USidades  Ampliaciones Ventana  Awda
SHEe M e« BLBFT B BE {9[d SHE M e~ B0 R B
GRS 51:c4 1 Visiole: 89 de 89
s &Ps &Pi | &ps &P &P | &P | &Pz | HPi3 | $HPu | SPis | HP6 | P | @Ps | &P19 | HPN st ‘ a dls3 allss allss alls? llss ol s9 s s sz sz |
47 No Si No Si Si S Si Si S Si Si Si Ho No
48 No Si Si Si Si S Si Si S Si Si Si Mo No 1 1 ‘ ‘ ‘ ‘
49 No S S Si Si S Si Si S Mo Si S Ho No Si Si Desacuerdo totalmente De acuerdo Totalmente. . Totalmente . De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Desacuerdo totalmente . De acuerdo Totaimente.
B} s s s si s s s s s si s s s o si Si Desacuerdo Deacuerdo De acuerdo Totalmente . Totaimente. Nideacue  Deacuerdo Do acuerdo Deacuerdo Desacuerdo De acuerdo De acuerdo Totaimente
5 Mo s o s 5 = s 5 5 Mo s 5 5 si si Si Totalmente.. Deacuerdo Deacuerdo De acuerdo Totalmente... Nide acue.. Totalmente.. Deacuerdo De acusrdo Totaiments... De acuerdo Totalmente. De acusrdo
52 No Y No s s = s s F ™ S E s ™ si S Totaimente. Deacusrdo Deacuerdo De acuerdo Totaimente . De acuerdo Totaimente.. De acusrdo De acusrdo Totaiments . De acuerdo Totaimente. De acuerdo
5 E s E s s 5 s s 5 5 s E 5 o si Si Deacuerdo Deacuerdo Totaimente Totalmente  Nideacue.  Deacuerdo Deacuerdo Deacuerdo Desacuerdo De acverdo De acuerdo Totalmente  Totaimente
54 No Si S si si S si Si S Si Si si No Mo Si Si Totalmente... De acuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente.. De acuerdo Totalmente... De acuerdo De acuerdo Totalmente... De acuerdo Totalmente.. De acuerdo
= o < o o < s s S s S S s o o si S| Totaimente. Deacusrdo Deacuerdo Nide acue . Totalmente . De acuerdo Totaimente . Do acuerdo De acusrdo Totaimente Do acuerdo Totaimente . Ni de acue
5 o s o o - - o s - o o S o o si Si Desacuerdo Deacuerdo Deacuerdo Deacuerdo Totalmente | De acuerdo Totalmente . De acuerdo De acuerdo  Desacuerdo De acuerdo Totalmente . De acuerdo
i No Ho s S Mo No s s No Mo Mo S o Mo Si Si De acuerdo Desacuerdo De acuerdo Nide acue . Totalmente. . Nide acve . Deacuerdo Desacverdo De acuerdo De acuerdo Desacuerdo De acuerdo Nide acue.
5& o s - - o s o S s o o - o o No S| Desacuerdo totalmente . Nide scue . Desacuerdo Desacuerdo tolsimente . De acuerdo fotaimente  fotaimente . Desacuerdo totalmente . totalmente . Ni de acue
9 Mo s o 5 5 = s 5 5 5 s 5 o Mo Si No Ni de acue. . Desacuerdo totalmente .. Desacuerdo totalmente .. Desacuerdo Nide acue.. Nide acue . totalmente ... Desacuerdo totalmente .. De acuerdo totaimente
= - . - - - . - . s - - " o o si No  MNideacue . Desacuerdo Desacusrdo Desacuerdo totaimente . Desacuerdo De acusrdo Nide acue . totaimente . Nide acue... totalmente . Ni de acus... totaimente
Bl 5 5 = 5 5 = 5 5 5 5 5 Ho 5 s Si Si De acuerdo Desacuerdo De acuerdo Totalmente . Nide acue  De acuerdo totalmente . De acuerdo totalmente . Nide acue.  Desacuerdo Totalmente . Nide acue
. g . No S Desacuerdo Desacuerdo Ni de acue.. Desacuerdo totalmente  Desacuerdo totalmente . Ni de acue .. totalmente . Desacuerdo totalmente . Desacuerdo totalmente
= o s ta s s s s s s tio s s tio ta No S Deacuerdo Totaimente. Nide acue . Totaimente _ Totaimente. De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente . i de acue . Totaimente
] st s s St s s st s s tie s s te s si si De acuerdo Totalmente... Ni de acue... Totalmente... Totalmente... Nide acue... De acuerdo De acuerdo De acuerdo  De acuerdo Totalmente... Ni de acus... Totaimente
& s s s te s s s s s si s s s s si S| Deacuerdo Totalmente . Deacverdo Totamente. Totalmente.  De acuerdo D acuerdo De acuerdo De acuerdo De acverdo Totalmente. Do acusrdo Totaimente
Ed si si s si s s si s si Si s S si s si Si Deacuerdo Totaiments. De acuerdo Totalmente Totalmente.  De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo | De acuerdo Totalmente  De acuerdo Totaimente
B st s S st s s si s s S s s tie to si si De acuerdo Totalmente...| De acuerdo Totalmente... Totalmente...| De acuerdo | De acuerdo De acuerdo | De acuerdo | De acuerdo Totalmente... De acuerdo Totalments
= tio tie to to s s tie s o Si Ho St tie to si Si Deacuerdo Totamente . Deacuerdo Totalmente  Totalmente . Nideacve  De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente . De acuerdo Totalmente
68 No s Si si si s Si Si s Ho Si Si Ho Mo No si Desacuerdo Desacuerdo Ni de acue. Desacuerdo Desacuerdo totalmente .. De acuerdo totalmente . totalmente .. Desacuerdo totalmente . totalmente . Ni de acue.
6 si si si si si si si si El Ho si si si si
. = s
mnm— m
Y 2sav [Ce -1BM Editor de datos T2 8D Jenny Villlobos v 2.53¢ [ ConjuntoDstosT] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - o
Editar  Ver Dates Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda Achivo Edfer Yer Datos  Transfomar  Analzar  Grificos  Utlidades Ventana  Awda
0 = & . ——
YT i efel SHAM e~ ZLAF 4 BE A0
[ SE oo [1 vsible: 20 6o 89 ve
[ &ps | &ps [ &p1 | &prs | &po | &P | &pn [ &Pz | &pi | &P | &ps | &P | &P | &pis | oo ara | ds | d= | d= | ds s | 4 = [ d= | doo | don | dsz | dsu
69 si si si si si si si si Si No si si si si
i si si si si si si si si Si No si si No No
7 No si si si si si si si si si si si No si 5 si Si  Tolsimente_ Deacusrdo Ds acusrdo Totalmente. Totalments . Deacusrdo De acuerdo Ds acusrdo De acuerdo Totalments . De acuerdo | De acusrdo Totalments 1
2 si Si Si Si Si Si Si si Si Si Si Si Si Si n si Si  Deacuerdo Desacuesdo Deacuerdo Nidsacue  Deacuero Deacuerda Deacuerdo Desacuerdo De acuerdo Nideacue . Nide acue. . Totaiments . Nideacue. 1
3 No Si si No si Si si si Si Si Si Si Si No n Si Si  Desacverdo totalments . Ds acusrdo Totalmente. Totalmenis . Deacusrdo De acuerdo Dsacusrdo De acuerdo Dssacuerdo lotalmsnts .| De acusrdo Totalments 1
74 Si si si No si si s Si si si si si si No 7] si S Tolaimente... Totalmente... Totalmente... Totalmente... Toialmente. . Toialmente... De acuerdo Totsimente.. De zcusrdo De acuerdo Totalmente... Nide acue . Toialment... 1
I No si si No si si si si si si si si si si 3 si S Totsmente . Totelmente . Totalmente . Totalmente . Totalmente . Totalmente. De acuerdo Deacuerdo De zcuerdo De acuerdo Totalmente . Nide acue . Totalmente 1
16} Si Si Si Si si Si si Si si Si Si si Si Si [ Si Si  Totsmente.. Totalmente... Totalmente... Totelmente... Totalmente... Totalmente... De acuerdo Mide acue... Deacuerdo De acuerdo Totaiments... De acuerda 1
w Ho Si Si No Si Si Si Si Si to Si Si Si No| 75 si Si  Totalmente._ Totalmente. . Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente... De acuerdo Deacuerdo De acuerdo  De acuerdo Totalmente. .| De acuerda 1
i No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 5 si Si  Totaimente . Totalmente. . Totalmente... Totalmente._.. Totaimente... Totalmente... De acuerdo Mi de acue.. De acuerdo De acuerdo Totalmente...| De acuerda 1
® Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No No [l si Si  Desacuerdo Totaimente_. Totaimente Totaimente.. Totalmente . Totaiments_ De acuerdo Deacuerdo De acuerdo De acuerdo Totaments | De acuetda 1
Bl No Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 7 Si Si  Deacuerdo Totalments. Totalmente Totalmente... Totalments . Totalments.. De acuerdo Mide acus... De acuerdo Dsacuerdo lotalments .| Do acusrda 1
El No S si S si S S s S Si S si Ho No I s Si Deacuerdo Deacuerdo Totalmente. Totalments . Totaments . Totaimente_ De acuerdo Deacuerdo De acuerdo Totalmente . totalmente | De acuerda il
2 s S si S si S si s S tlo S si to No 80 s Si Deacuerdo Deacuerdo Tolsimente . Totalmente . Totaiments . Tetaiments . De acuerdo Hide acue . De acuerdo Totalmente . De acverdo | De acuerda ]
& S S si S si S Si s S Si S si S No 81 s S Desacuerdo De acuerdo Tolalmente... Totslments... Totalments... Toiaimente. . De acuerdo D acuerdo De acusrdo Desacuerdo D acuerdo | De acuerda 1
& No si si s si S si s si tle s si S No &2 s S Tolsimente  Nideacus  Tolalmente  Totslments Totalments _ Totaiments.  De acuerdo Descuerdo De acusrdo Desacuerdo De acuerdo | De scusrda 1
& e s s s s s s s s s s s s No 8 si Si Tolaimente... Nide acue... Totaimente... Totaimente... Totaimente... Totaiments... De acuerdo Deacuerdo De acuendo Tolaimente... De acuerdo | De acuerda ]
% s s st s s s s s s St s s s No B si Si Tolaimente_. Nide acue . Totalmente Totalmente... Totalmente . Totalments_ De acuerdo Deacuerdo De acuerdo Desacuerdo De acuerdo | De acuerda 1
L s s No s s s s s s to s s s No 3 si Si Totaimente_ Deacuardo Totalmente. Totalmente... Totalments . Totalments_ De acuerdo Deacusrdo De acuerdo Dssacuerdo De acuerdo | Do acusrda 1
58 to s No No si s s s s s s si s No % si S Totsmente  Deacuerdo Totalmente  Totslmente . Toialments  Totamente  De acuerdo Deacuerdo De acuerdo Totalmente . De acverds | De acuerda i
9] s s S s si s s s s S s s s s & s Si Desacuerdo Totslmente. . Totaimente . De acuerdo Totalments . Tetalments . De acuerdo Deacuerdo Desacuerdo Totalmente. Tatalmente . De acuerda 1
90 si si si si si si si si si si si si si si g
= s s s s s s s s s s s s s s 8 si Si Nideacue . Totaimente_. Totaimente. Deacuesdo Totaimente . Totaiments_ De acuerdo Deacuerdo Nideacus . Totaments . Totaments . De acuetda 1
AL R 89 Si Si  Deacuerdo Totalments_. Totalmente  Ds acuedo Totalmenis . Totalments_ De acuerdo Dsacusrdo De acuerdo Tolalments_. Totalments .. De acusrda 1
=————— &L —

|t dodaos| Vsta g i

|




68 “ED Jenny Villdobos . .5av [ ConjuntoDatesT] - [ SPSSStaistic Etorde detos
mwo EGtar Ve Dabs Irancfmar nalpwr Grificos  Utidades

Ampiationss  Ventana  Auta

e BLAE H

EEFRD

Visinle: B9 g2 83 vanzl

13 “BD Jenny Villalobos v.2.sev [ConjuntoDatesT] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Ufiidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

ﬁlﬁ@mfv BLET BB 20

[s1:ca |visile: 89 ge oy
dsu st dse st dsw dse s gt ds2 ic"ﬂﬂ d:“f'f‘—v"‘“f“*"“ﬁ b | St | SR Actividad| o Proceso_|  Proceso_| ¢ empatia | g empatia_ ¢ fiabilidad | g fiabilidad |¢® Sequridad g Sequiidad  Capacida| Capacida,  elemento| elemento|  satisfacci| g satisfacci
e " mascss ol es meic & s e of s one il es_enfer ¥ atencion | gl atencin_ A d o rec | & d respue| ll d_respue| & s tangibl | ll s_tangibl s on_rec
= = L= Tmena req meria_rec rec. sta sta_rec es es_fec
| otamere...| Dz aoveto | Ue acuer | e acuendy | De acvendo [N descwe.. | [oalmede.. Ffalments... Deacverke | 21 Buero g Reglar 1 Buew 1 Bueno 19 Bueno 20 Salisbco 23 Satischo 22 Sasfecho 16 Satisecho 17 Saisfecho 98 | Satisfocho
20| Tctamente .| Nida acue...| D acuendo | De acuendy | D acuerdo |Nidazcue . Totamoe.. Toiimende . Nideacon..| 19 | Ropolar i Reguar | 12| Ropiar 2 Regular 17 Regular 20 Saiskcho | 22 | Satisfecho | 22 | Satislecho | 16 Medianam..| 16 Salisfecho | 9 | Satisfecho
[lotainente | D aesto | De acvesio | (e acveio | [ acaentn | De acuend |[otamente | [oimedte | D aomo | 21 Buena g tew | 0 | Hem 3 Bueno 19 Bueno 20 Saiskcho 21 Satiskcho 23 Satiskcho 16 Satiskcho 18 Satisfcho 95 | Satisecho
[ltaimente | D actesio | De acvesio | (e acoeala | [ caceds | De acoendy |Totlmeste | Totimeste | De aoero | 22 Bueno i Boew | M | Foem [ Bueno ) Bueno 20 Saishcho 22 Satikcho 23 Satiskcho 16 Satiskcho 18 Satisfche 99 | Satisfecho
[Totaimente | De acteslo | De arvesto | e arsesln | M acscnls | De acueny |Totlreste [Totimeste | Deanesdo | 21 Buens £ B | 4 | Fuem 5 Bueno 2 Bueno 20 Salishcho 21 Setiskcho 23 Satiskcho 16 Satisecho 18 Setisfcho 98 | Satisfecho
Totaimente .. N de acue.. De aoverto Do acuerdo  De acuerdo Deacusrdo Totalmente . Totalmente .. de acuz 1 Regular 5 Regular n Regular 6 Regular 16 Regular 17 Satisfecho 2 Satisfecho 7 Satisfecho 15 Medanam.. 17 Satisfecho % Satisfecho
Totalmente . Deacverdo De acuerto Deavuerdo Deacuerdo Descuerds Totalmente . Totalmente . Deacuerto 18 Regular 5 Regular n Regular 7 Regular 16 Regular 19 Satisfecho 27 Satisfecho 17 Medianam. 16 Satisfecho 18 Satisfecho a1 Satisfecho
Totalmente... Deacuerdo Deacuerdo Deacuerdo Deacuerdo Deacuerdo Totalmente... Totalmente... De acuerdo 19 Reguiar 8 Reguiar " Regular 8 Regular 16 Regular 18 Satisfecho 2 Satisfecho 20 Satisfecho 16 Satisfecho 18 Satisfecho 9 Satisfecho
Totaimente . De acuerdo D acuendo  De arverdo  De acverto | Deacuerdo Totalmente . Totalmente . Deacverdo 20 Bueno 5 Regular 3 Bueno 9 Bueno 18 Bueno 1 Satisfecho 21 Satisfecho 2 Satisfecho 16 Satisfecho 18 Satisfacho 9% Satisfacho
Totalmente... Mi de acue... Deacuerdo De acuerdo De acuerdo | Deacverdo Totalmente... Totalmente... Ni de acue. i Regular H Regular 2 Regular 10 Regular 17 Regular 16 Satisfecho 2 Satisfacho 20 Satisfecho 15 Medianam.. 17 Satisfecho 90 Satisfecho
Totalmenie . Deacuerdo De acuerdo  De acuero Do acuerdo | D acuerdo Totalmente . Totalmente . De acuerdo 1 Reguiar 5 Regular 1 Regular 1 Regular 16 Regular 18 Satisfecho 2 Satisfecho 20 Satisfecho 16 Satisfecho 18 Satisfecho 94 Satisfecho
Totalmente . De acuerdo De acuendo Do acuerdo Do acuerdo | Deacusedo Totalmente . Totalments . De cuerso Ed Bueno 8 Buzno 2 Regular 12 Regular 18 Bueno 18 Satisfecho 2 Satisfecho 23 Satisfecho 16 Satisfecho 18 Satisfecho 97 Satisfecho
Totalmente. . Nideacue.. Deacuendo Deacuero Deacuerdo Deacuerdo Totalmente... Totalmente... M de acue. i) Regular i Regular 12 Regular 13 Regular 17 Regular 18 Satisfecho 2 Satisfecho 20 Satisfecho 15 Medianam 17 Satisfecho 92 Satisfecho
Totalmente . Deacuerdo Deacuerdo Deacuerdo Deacuerdo Deacuendo Totalmente . Totalmente . Deacuerdo 20 Bueno 5 Regular i Bueno 14 Bueno 18 Bueno 19 Satisfacho » Satisfecho 20 Satisfecho 16 Satisfecho 18 Satisfecho 9% Satisfecho
Totaimerte... Deacuesdo D acuerdo  De acuerdo De acuerdo | De-acuerdo Totamete... Ttalmente.. Deacieo 21 Bueno 5 Regular 1 Buzno 15 Bueno 18 Bueno 19 Satisfecho 22 Satisfecho 23 Satisfecho 16 Satistecho 18 Satisfecho 98 Satisfecho
16 Totalmente. . Deacuerdo Deacuerdo De acuerdo De acuerdo Nide acue . Totalmente... Totalmente .. De acuendo L] Reguiar i Reguler 11 Bueno 16 Bueno 18 Bueno 17 Satisfecho 2 Satisfecho 2 Satisfecho 16 Satisfecho 17 Satisfecho 93 Satisfecho
T | Deacuerio Deacuerdo Deavuendo Deacuerdo Tolamente.. Totdmenle... Nideacue... Deacueo Deacveno 18 Regutar 5 Regular ] Reguiar 17 Regular 17 Regular 17 Satisfecho 18 Medianam. 21 Satisfecho 17 Satistecho 16 Satisfecho 89 Satisfecho
18 | Tomimente . Deacuerso Deacuendo Deacuerdo Deacuerdo |Deacuendo Totalmente . Toamente . Deacvedo 20 Bueno 5 Repuler [ Bueno 18 Bueno 19 Bueno 18 Saistecho 21 Satisfecho 23 Satisfecho 16 Satisfecho 18 Satisfecho 96 Satisfecho
19 | Toalmente... Deacuerdo Deacuendo Deacuerdo De acuerdo | De acuendo Totalmente... Toamente... Deacuendo 20 Busno 5 Regular 1 Buzno 19 Bueno 18 Bueno 18 Satisfecho 21 Satisfecho 23 Satisfecho 16 Satisfecho 18 Satisfecho 96 Satisfecho
2 | Totaimente  Deacuerdo Deacuedo Deacuerdo Deacusrdo | Deacuendo Totaimente . Toiamene. Deacverdo 20 Bueno 5 Regular [ Busno 2 Bueno 18 Bueno 18 Satisfecho 21 Satisfecho 23 Satisfecho 16 Satisfecho 18 Satisfecho 96 Satisfecho
Totaimente . Nide acue.. D acusrdo De acuerdo | De acusrdo | De acuerdo Totaimente . Totaimente._. N de acue 19 Reguiar 5 Ragular 1 Busno 2 Bueno 18 Bueno 18 Salisfecho 20 Satisfecho 23 Satisfecho 16 Medamam. 17 Satisfecho 93 Satisfecho
i [reim—— | O S ————
ot s s i
8 "ED Jenny Villalobos v.2 sav [CanjuntoDatos ] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - o 3 "BD Jenny Villalobos v.2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Ahvo  EGar  Wer Datos  Transtormar  gnalcar  Grificos  Uukdades  Amplladonss  Ventana  Amda Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades Ventana  Ayuda
ECELEER I E N i @[l HE W e = B0 8 B L4 (e
51:C4 1 Visible: 39 de 89 varia ‘1 ‘V\EII
dsw | dss | dse | dsv | dse | dse | dso | dsy | ds2 Conto ¢ p Actindates _Aciéad  Actetad Acidad H o Procesa_| _Proceso_| & empatia dm\nﬂll_!‘&hb\\ldld‘ dmman_”& smur\aj‘ a4 snur\a.a“ Capacida| _ Capacidal ementol omento s satisfacei g satisface
slidsdre © _médicss o es_médic & es_enfer o es_enfer atencion |l atencian_ ac rec _rec | ¢ d_respue||dll d_respue | #® s_tangibl| 4l s_tangibl n on_rec
rec sta sta_rec es ea_rec
Tolsimente. . De acuerds  Deacuerdo De scuendo De acverdo D acuerdo Totakmente .. Totalmente. . De acuerdo 20 Buz:n 5 R:;;\: ?;m ;.::nim 24 18 Buena 18 Satisfecho 21 Satisfecho 23 Satisfecho Satistecho 18 Satistecho 96 Satisfecho
|25 | Deacwerdo Mideacwe . Deacuerdo Desacwerdo Deacuerdo Desacuerdo Da acusrdo N deacue. Da acuardo 0 Mala 4 Mako H Maia 25 " Malo 12 Medianam. 9 Insatisfecho 17 Medianam. 3 Medianam 13 Medianam 64 Medianam
Teaiments, Dssscusrdo Nide scus. Desscusrdy De acueds Desacustdo | De acuerdo N de acus.. i de acue B Malo 3 Mo 7 Wao % 10 Malo 12 Medianam 7 Insatisfecho | 15 Medianam 1M Medianam 12 Medianam 57 Medianam
ST | [N de scur... | Desecoetio [totakments .| Desecuerdo Iotakments . 16 de scus.. Tolsmente...| Dy scuerdo |Nide scus. w o 4 Vel ’ Moo 27 2 Malo 15 Medianam 18 Medianam 16 Medianam 6 Insatisfecho | 16 Modianam 69 Modianam
[ 28 | Totakments..| Do souerdo | Do acuerdo | Desacuerdo | Do acuerde | Desacuerdo | De acumdo N do acue... Totaknents B Malo : Mako 1 Mo 28 1 Malo 13 Medianam 18 Medianam 17 Medianam 4 Medianam 14 Medianam 76 Medianam
23 Tosmens . Descuerdo Deacuerdo Desacuerdn Deacuerds Desacusrdo De acuerdo N d acue. . Totzimems 1 Malo 5 Regular ] Maia 29 S Mala 14 Medianam. 3 Medianam. 17 Medianam. i Medianam 14 Medianam 72 Medianam
ORI de 2cus...| Desecusric (otkmente .| Desaceerd ictakmenta | e scus...| De acusedo |16 de scor.. ictaiments B Ml B ko ; Moo D) 10 Malo 10 Medianam n Insatisfecho | 12 Medianam 6 Insatisfecho | 11 Medianam 50 Insatisfecho
kXl Totaiment O acuerds | De acuerdo Desacuerdo D acuerds Desacuerdo  De acuerdo N de acue_ Totaimente Bl Malo 3 Regular 0 Malo 3 i Regulat 15 Medianam. 3 Medianam. 18 Medianam. 4 Medianam 14 Medianam. 74 Medianam
3 MNideacus. Descusds Nidescus  Deacussdo Deacuerds Totaments. Totsmems . N de acue. torsimente % Requiar A Regular 0 M 32 iU Regular 16 Satisfecho L Medianam. 18 Medianam. iU Medianam 1 Medianam, 81 Medianam
S e e | D s | D | O e (D o T Wt | 8| fopr | & | e | 2| e ) B e | U0 im0 edwm | 6 edwam 16| Sesecrs | 15 Medwam | 7 Medamam
34 Totalmente  De acuerdo  De acuerdo  De acuesdo  De acverdo  De acuerdo  De acuerdo Nade acve  De acuerdo n Malo 4 Malo L] Malo
35 Mideacue. Desscusdo Descuerdo Desscuerdo De acuerdo Totaimente. Totsimente . 1 de scue . i de scue 15 Malo 5 Regular 2 Regular z: 1; R;ﬂ:“”ﬂ” 1: Ms:d“‘::\';’:“ 1: ’?::‘:‘:::-;ﬂ 1; x:::::: 1:’ x:::::: 15 Ms"d“‘::";’:“ SS x::::::
N A e T I e L T e I ¥ B e |13 Medamam. 18 Medsmam.| 20 | Slecho M Medanam.| 1+ | Mednam. 79 odanam
3 % Regular 16 Satisfecho 18 Modianam 18 Medianam 16 Modianam 16 Modianam 02 Satisfecho
[ co acue.. Do soverdo 4 de ... Do wcvnrdo | Or acoens [Iaimte.. [otskoerte.. 16 e gcon... Dusscvens | 17 Reguer ‘ Reguler " Reguior 3 i Regular 18 Satisfecho 7 Medianam. 17 Medianam 12 Medianam 16 Satisfecho 80 Medianam
39 Mideacus. Desacuerdo Do acusdo Desacverd Do acusrdo Totalmands.  Totakments  Nide acve. . Mide acus 1 Reqular 4 Malo 1 Regular — IS e & acianan R & Macianam . neatsteerl 48 Wsdianam & Medianam
::' ?;:!E; Es:-:i’:: ‘:jﬂ;; ;:::::: “‘;:::Jn::iu.:::::v. Tl;‘::l::u :r:f ?.;:::.: 13 :::: : :: "2 R'::‘L [ % Regular 13 Medianam 17 Medianam, 19 Satisfocho 4 Medianam 14 Medianam 7 Medianam
F—— 42 15 Regular 12 Medianam. 20 Satisfecha 16 Medianam. 16 Satisfecha 16 Satisfecho 80 Medianam.
IR 0 acuend | Do acvarts | D acused | D cusee | B acuendo | B acvarts [Totamanke. |16 doacon | Baacumdo | 15 Mala s Rogular o ek 3 15 Regular 15 Medianam 20 Satisfacho 20 Satisfocho 15 Medianam a7 Satisfecho 67 Satistacho
R otakmente... i de acue...| De acuerdo | De souerdo | De acuends | De acuerdo (Totamente... Fotaimente... Ni de acue. 1 Regular s Regular o ek a4 15 Regular 14 Maedianam. 17 Medianam. 19 Satisfocho 15 Medianam 16 Satisfocho 61 Medianam
4 Descuedo Deocueds Desacuerdo Deacuesdo Totsmente. Totamente. Nide acue . Deacuesso Descuedo 16 Aeguiar 4 Malo " Regular — ————
—— ]




3 *80 Jenoy Vi - 8 > = g
Achivo EGtar  Yer Datos  Jransformar  Analear  Griicos  UWdades  Ampkaciones  Ventana  Ayyda
[Visible: 89 de 89 var
dlsis | dse | dsn | dse | dsw | dso | dsa | dsz clemento ; satisfacci _ satisfacci
‘ l . -ll- '-ﬁl on_rec
mena_s
De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo Totalmente. . Totaimente . De acuerdo Regular Slukeho Satisfecho
De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo Totaimente. . Totalmente . N de acue. Regular 17 Regular 15 Medianam. 20 Satisfecho 20 Smsbcno 15 Mlnam |7 Satisfecho 87 Satisfecho
Totaimente  De acuerdo De acuerdo De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo Totalmente. Regular 16 Regular 17 Satisfecho 2 Satisfecho 23 Satisfecho 16 Satisfecho 17 Satisfecho. 9 Satisfecho
Totalmente  De acuerdo De acuerdo  De acuerdo Do acverdo  De acuerdo Totalmente. Bueno 19 Bueno 17 Satisfecha 2 Satisfecho 23 Satistecho. 1 Satisfecho 17 Satistecho 96 Satisfecho
De acverdo  De acuerdo De acuerdo Totalmente. . Totaimente . Nide acue Do acuerdo 51 | Regular 17 Regular 18 Satisfecha 7 Medianam. 2 Satisfecho 16 Satisfecho 17 Satisfecho 89 Satisfecho
Totalmente. . De acuerdo De acverdo  De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo Totalmente. Regular 16 Regular 17 Satisfecho 2 Satisfecho 23 Satisfecho 7 Satisfecho 17 Satisfecho 9 Satisfecho
Totalmente. . De acuerdo De acverdo De acuerdo De acuerdo Ni de acue. . Totalmente. Bueno 19 Bueno 16 Satisfecho 2 Satisfecho. 22 Satisfecho 7 Satisfecho 16 Satisfecho. 93 Satisfecho
Totalmente . De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  De acuerdo Totalmente . Regular 17 Regular “ Medianam 22 Satisfecho 20 Satisfecho 7 Satisfecho 17 Satisfecho 90 Satisfecho
De acuerdo  Desacuerdo  De acuerdo  Desacuerdo  De acuerdo Ni de acue. . Totalmente Malo " Maio 13 Madianam 18 Medianam 18 Medianam “ Medianam " Medianam m Meadianam
totaimente . totaimente . De acuerdo totaimente . Nide acue  totsimente . De acuerdo Malo 6 Malo 8 Insatisfecho 9 Insatisfecho n Insatisfecho L Insatisfecho 9 Insatisfacho a“ Insatisfecho
Nide acue  Nideacue Ndeascue Desacuerdo totaimente  Desacuerdo De acuerdo Malo 9 Malo 8 Insatisfecho 10 Insatisfecho 10 Insatisfecho 10 Medianam. 9 Insatisfecho a7 Insatisfecho
Deacuerdo Nide acue  Desacuerdo Desacuerdo totaimente  De acuerdo Desacuerdo Malo 9 Malo 9 Insatisfecho " Insatisfecho 10 Insatisfecho 10 Medianam. 9 Insatisfecho 49 Insatisfecho
De acverdo Desacverdo De acuerdo Desacuerdo De acverdo Nide acue  Totalmente Regular 15 Regular 15 Medianam 13 Medianam. 18 la " Medianam 1 Medianam. 74 Medianam
Nide acue. Desacuerdo Mi de acve . Desacuerdo totalmente  totalmente  Ni da acue. Malo 6 Maio 9 Insatisfecho L] 8 Insatisfecho 9 Insatisfecho 7 Insatisfecho a“ Insatisfecho
De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo Ni de acue . Totalmente. . Totaimente . De acuerdo Regular 18 Bueno 17 Satisfecho 21 Satisfecho 2 Satisfecho 16 Satisfecho 17 Satistecho Lx] lisfecho
De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo Ni de acue . Totalmente. . Totalmente . N de acue. Malo 15 Regular 7 Satisfecho 20 Satisfecho 22 Satistecho 15 anam. 16 Satisfecho 20 Satisfecho
De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo  De acverdo Totalmente. .. Totaimente . De acuerdo Regular 17 Regular 18 Satisfecho 21 Satisfecho 23 Satisfecho 16 Satisfecho 13 Satisfecho 9% Satisfecho
De scuerdo  De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo Totaimente . Totsimente . De acuerdo 6 | Bueno 19 Bueno 18 Satisfecho 2 Satisfecho. 23 Satisfecho. 16 Satisfecho. 18 Satisfecho. 96 Satisfecho
De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo  De acverdo Totaimente. . Totaimente . De acuerdo Bueno 20 Bueno 18 Satisfecho 21 Satisfecho. 23 Satisfecho. 16 Satisfecho. 18 Satisfecho. 9% Satisfecho
De acuerdo De acuerdo De acuerdo  De acuerdo Totaimente  Totalmente = N de acue. Regular 18 Bueno 18 Satisfecho 20 Satisfecho. 23 Satisfecho. 15 am. 17 Satsfecho. 93 Satisfecho
Desacuerdo Nide acue  De acuerdo totalmente . Desacverdo Desacuerdo De acuerdo i Malo 9 Malo 9 Insatisfecho 9 Insatisfecho 1" Insatisfecho 10 Medianam 9 Insatisfecho 48 Insatisfecho
| S—
- 6 X
] oy - o

Achho  Edtar  er Dalos Transformar Anaiar  Grificos  \mEdadss  Ampliaciones  Ventana  Awda

SHE m e Bl 6 BE Lo

disu | gllsis | glse | gllsw | alise | dists | dsw | dsa dsz2 Actiidades  Actadad  Actwadad  Acthedad

‘ _médicas ullos_médic & os_onter il es_enfer

as_rec ‘ meria | menia_rec
Totalmete . Do acueido De acuerdo De acuerdo De acuerdo  De acuerdo Totalments  Totalmeate . De acuerdo Q Bueno 1 Buens
0 Totalmente...| De acuerdo | De acuerdo Desacuerdo De acuerdo Desacuerdo De acuardo Ni de acue... Totaimente " 5 Reguiar 1 Regular
n Totalmente . De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente . Totalmente. . De acuerdo ” 5 Reguiar 13 Bueno
72 Toaimente  Deacuerdo Deacuewo Deacuerda Deacuerdo Nide acue . Totaimente Totalmente  De scuerdo 2 6 Bueno " Bueno
Totalmente. Nide acue. . Deacuerdo D acuerdo Do acuerdo N de acue. . Tolaimente . Totalmente . Ni de acue 2 5 Reguiar 2 Regular
Totalmerte. De acuerdo De acuerdo D acuerdo Do acuerdo De acuerdo Totalmente. Totalmente. Do acverdo 21 5 Bueno 2 Rogular
Totalmente. De acuerdo Deacuerdo Deacuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente  Totalmente . De acuerdo 2 5 Regular 13 Bueno
Totalmente . De acuerdo De acuerdo  De acuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente . Totalmente  De acuerdo 2 6 Bueno " Bueno
Totaimerte Nide acvs . Deacuerdo Deacuerdo De acuerdo D acuerdo Totalmente. . Totalmente. . Ni de acue 19 Regular 5 Reguiar 1 Regular
Totalmente.. De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente . Totalmente. De acuerdo 19 Regular 5 Regular " Bueno
Totalmente . De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente .. Totalmente .. De acuerdo 19 Regular 6 Bueno 12 Reguiar
Totaimente . Deacuerdo De acuerdo De acuerdo Deacuerdo De acuerdo Totalmente Totaimeate  De acverdo 20 Bueno 4 Malo ] Bueno
| Totalmente . Nideacue. Deacuerdo Deacuerdo Deacuerdo De acuerdo Totalments . Totalmente. i de acue. 1% Regular 3 Reguiar 12 Reguiar
8 Totaimente . Deacuerdo Deacuerdo Deacuerdo Deacuerdo De acuerdo Totalmente . Totalmente. De acuerdo 19 Regular 6 Bueno n Regular
Totalmente . De acuedo De acuerdo D acuerdo Deacuerdo De acuerdo Totalmente  Totalmente . Descverdo 20 Bueno 5 Bueno ] Bueno
Totalmente.. Nide acue. . Deacuerdo Deacuwdo Deacuerdo De acuerdo Totalmente. . Totalmente.. Ni de acue 19 Bueno 5 Reguiar 12 Regular
Totalmente... De acuerdo De acuerdo Do acuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente  Totalmente. De acverdo 20 Bueno 5 Regular 13 Bueno
Totalmente_. De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Totalmente . Totalmente . De acuerdo 2 Bueno 6 Bueno 13 Bueno
Totalmente . De acuerdo | De acuerdo Totalmente . De acuecdo Totalmente  Totalmente . De acuerdo Deacverdo 20 Bueno 5 Bueno 1 Regular
Totaimerte .| Do acuerdo D acuerdo Totakmerte . De acuerdo Totalments. Totalmente . Deacverdo Deacuerdo 21 Bueno 5 Regular n Rogular
Totalmente... De acuerdo  De acuerdo Totaimente.. De acuerdo Totalmente.. Totalmente. De acverdo Do acverdo 22 Bueno 5 Bueno " Bueno

D D A B A

e
Acthidad & empatia | g empatia_{ & fabiidad | fiabiidad &v-u} 's-nm-1
al n._vffJ, 1 n-u:ﬁLI “ ‘d 't' ld_mlln ild n-w

) Bueno 18 Bune 10 Saiskcho 21 Satislecho 7717 s.mﬁa.if st
n Rogular 1 Rogular 13 Medianam 18 Medianam U Medianam U Medianam n
7 Bueno 18 Bueno 12 Medanam 21 Satistecho 17 Mm 16 Satiskecho 18 Satsecho 84
Bueno 2 Bueno 20 Satischo 23 Satislcho 22 Ssticho 16 Ssticho 17 Satiskcho 98
Regular b Regular 20 Setischo 22 Sstischo 22 Satiskcho 15 Medianam 16 Satischo 95
Regular ® Bueno 20 Satiskcho 21 Satischo 23 Satisecho 16 Satischo 18 Satisecho 98
Buano 18 Bueno 20 Saishcho 22 Satishcho 23 Satischo 16 Satischo 10 Satischo 99
Bueno 2 Bueno 20 Satisecho 21 Satischo 23 Satischo 16 Satischo 18 Satischo 98
Regular 1 Regular 17 Satischo 22 Satislcho 23 Satislscho 15 Medianam 17 Satiseche 4
Bueno 19 Bueno 19 Satischo 21 Satishcho 17 Medianam 16 Satischo 18 Satischo 91
Regular ® Bueno 18 Satiskhcho 22 Satischo 20 Satislcho 16 Satiskcho 18 Satiskcho 94
Bueno. 7 Regular 18 Satisecho 21 Satishcho 2 Satisecho 16 Satisecho 18 Satilecho 9%
7 Regular 7 Regular 16 Sstislcho 22 Satiskcho 20 Satiskcho 15 Medianam 17 Satiskecho %0
5 Regular 1 Regular 1 Satecho 22 Satifecho 20 Satiecho 16 Satikcho 18 Satisecho S
Bueno 1 Bueno 18 Ssischo 22 Satischo 23 Satiecho 16 Saliecho 18 Satisecho o7
Regular 7 Regular 18 Satischo 22 Satiskcho 20 Satiskcho 15 anam. 17 Satiskcho %@
Bueno 1 Bueno 19 Satishcho 22 Satischo 20 Satiskcho 16 Satischo 18 Satiskcho 95
| Buemo 1 Bueno 19 Seliskcho 22 Satiskcho 23 Saliskcho 16 Satiskcho 18 Saliskcho 98
K Regular [ Regular 16 Satacho 20 Saticho 24 Satiecho 17 Satischo 18 Satisecho %
Rogular 1 Rogular 17 Satishcho 21 Satischo 24 Satischo 17 Salischo 180 Satislcho 97
Bueno 2 Bueno 18 Saticho 22 Satiskcho 24 Satischo 17 Satischo 18 Satiskcho 99




Anexo 4: Hoja de revisores

Validador 1:

~\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DE LAS VARIABLES EL CONTROL ¥ LA GESTION
DE LA CALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

4 DIMENSIOMES / items P-erti:‘enr.i R-ele;-zanci Claridad® Sugerencias

VARIABLE: Control y la gestion de la calidad en el tratamiento Si MNo Si Mo Si Mo
de hemodialisis

LISTA DE CHEQUEC PARA EL CONTROL DE DIALISIS

Los registros clinicos de enfermeria llevan los datos generales
de los pacientes

-k

Las enfermeras registran los datos subjetivos que obtiene de
la entrevista con el paciente o familia

Las enfermeras registran los datos vy objetivos que obtienen
durante la observacion

Realizan diagndsticos de enfermeria (NANDA, NIC, NOC)

Registran el objetivo de la planeacion de los cuidados de
enfermeria

El personal de enfermeria registra las acciones realizadas de
los pacientes

Registran la evolucion de resultados

El personal de enfermeria registra con letra legible y clara

C@~|® |0 & W N

Respeta formato de la hoja de enfermeria de hemodialisis

10 | Deja espacio en blanco en la hoja de enfermeria

11 Sus anotaciones son completas

12 | Escriben en las linsas de la hoja de enfermeria

EAREAEAE A A A b4 O A A A
EAEAEAEAE AR E S R b R -
K| KIK|X|X[X]| X | X [¥]| % | X | X

13 | Lleva las firmas de enfermeria
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14 | Utiliza corrector para escribir en el documento original x }{ »

15 | Si existe un ermor al escribir cambia la hoja de enfermeria b » 0

16 | Usa abreviaturas de uso comidn o s =

17 | Registran las acciones realizadas de los pacientes o s =
Consideran importantes las anotaciones de su estado de salud

18 . X x =
de los pacientes

19 g:esrl-ldera que las enfermeras registran realmente lo que % x% %

20 Pn:elsenlan alguna dificultad a la hora de usar los registros % ®% %®
clinicos

21 Consideran importantes las anotaciones de enfermeria % x% %
durante los turnos
Las enfermeras realizan registros clinicos en la hoja de

22 , X = x
acuerdo al proceso de atencidn de enfermeria
Tiene dificultad de leer los registros clinicos de enfermeria

293 x x x
antericres registradas por el personal

24 Cuando registra en la hoja de enfermeria utiliza terminologia % ®% %®
medica de las acciones realizadas
Registran los procedimientos antes y después de su ingreso y

25 . x x x
egreso de los pacientes
La institucidn realiza procesos de capacitacion de acuerdo a

26 | los registros clinicos de enfermeria en las unidades de | X x x
hemodialisis

LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACION DEL PROCESO DE GESTION
ACTIVIDADES MEDICAS

27 | El Médico realiza seguimiento clinico al paciente x x X
El médico realiza visitas diaras al paciente evaluando =l peso,

28 ; . P x x x
2l acceso vascular v su situacidn clinica.

29 ctualiza los informes medicos. X X X

30 | El médico solicita los examenes de hemoglobina. x x X

31 | El médico evalda el estado nutricional del paciente x x >

32 | El médico realiza el control de las pruebas complementarias. x X x
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

33 | La enfermera saluda al paciente X
La enfermera educa al paciente de forma oral y escrita (sobre

34 | la dieta adecuada, importancia del cumplimiento terapéutico, | X
cuidados vasculares. v posibles complicaciones)

a5 La Enfel.-r_m_era prepara la historia clinica en la sala de x x x
hemodialisis.
La enfermera verifica las drdenes meédicas de las pautas de

36 | hemodialisis. X X X
La enfermera prepara el material y &l monitor segdn pauta de

a7 ; x x x
HD en &l paciente.

as La enfermera administra la medicacian al paciente x x x
carrectaments.

ag La enfermera programa el monitor segln pautas de HD en el x x x
paciente
La enfermera controla y hace seguimiento de la sesion de HD

40 \ x x x
en el paciente.
La enfermera conecta y desconecta el equipo segin protocolo

41 \ x x X
en el paciente.

42 La _Errlferrne-ra realiza la extraccion de analisticas en el x x x
paciente.

43 [ La enfermera desinfecta y limpia los monitores en el paciente. | X = =
La enfermera wverifica la conductividad de la planta de aguas

44 . x x =
en el paciente
La enfermera cumple con el aislamiento y precauciones

45 ) . x x X
universales en el paciente.

46 | La enfermera cuida del acceso vascular. x x x

ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE
EMPATIA
£La persona de informes le oriento ¥ explico de manera clara

47 | y adecuada sobre los pasos o tramites para la atenciégn de la | X x x

sesion de Dialisis?
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48 | ;i El médico nefrdalogo le atendid en el horario programado? x X x

49 £5u atencidn se realizd respetando la programacion y 2l orden x x x
de llegada?

50 | i5u historia clinica se encontrd disponible para su atencion? H 4 =
FlABILIDAD

51 | iUsted encontrd citas disponibles v las obtuvo con facilidad ? o X x

52 | ;La atencidn en caja fue rapida? x x X

53 | ;La atencion para tomarse analisis de 1aboracorio fue rapida? | X X x
ila atencidn para realizarme la sesion de Dialisis fue

54 | enciente? X X X

55 | ilLa atencidon en enfermeria fue la de mejor servicio? x x X
SEGURIDAD
iSe respetd su  privacidad durante su  atencion  en

%6 | Hemodialisis? X X X

57 &£ El medico nefrologo le realizo la sesion de Dialisis completa x % x
y minuciosa por el problema de salud por el cual fue atendido?

58 iEl medico nefrdlogo le brindo el tiempo necesario para x x X
contestar sus dudas y molestias sobre su problema de salud?

59 | ;i El medico nefrologo gue le atendio le inspiro confianza? x x X

&80 & El personal de Hemodialisis le trato con amabilidad, respeto X X %
v paciencia?
CAPACIDAD DE RESPUESTA

&1 & El meédico nefrélogo-que 1e atendid mostro interés en su % x x
sesion de Dialisis?

&2 i Usted comprendio la explicacion de la enfermera acerca de X
las actividades diarias gue debe realizar?
& Usted comprendid la explicacion que le brindo la enfermera

63 | sobre el tratamiento de las terapias con la psicdloga y su x = x
alimentacion?

84 & Usted comprendid la explicacion que el meédico nefrdlogo le % x x
brindo sobre los procedimientos o analisis que le realizaron?
ELEMENTOS TANGIELES

&85 ilLa sefializacion (carteles, publicidad o letreros) le parecen x % x

adecuados para orientar a los pacientes?
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iSanta Inmaculada Centro de Dialisis SAC conto con el
66 | personal para informar y orientar a los pacientes con | X x x
insuficiencia renal crénica?

iSanta Inmaculada Centro de Dialisis SAC cuenta con equipos

L disponibles v materiales necesarios para su atencion?

X x x

&8 ilLa -sesion de Dialisis y la sala de espera se encontraron x »* »*
limpios vy fueron cédmodos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl HAY SUFICIEMNCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] MNo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:  HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DMNI: 08333287

Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1 Pertinencia: El ifem comesponde al concapto tedrico formulado. Lima, 30 de mayo del 2020.
? Relevancia: El item es apropiado para represantar al componeante o dimensidén especiica del constructo.
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itam, es concso, exacto y dinecho.

Mota: Suficiancia, se dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientas para medir la dimensian & sl Bflics A
B TS el e PR
Firma el Experto bndorma e
Enpeec ialioa



Validador 2:
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO POR ITEMS

N® DIMENSIONES [/ items Pertinencia® Relevancia® Claridad” Sugerencias
VARIABLE: Control v la gestidn de la calidad en el tratamiento de 5i No Si No 5i No
hemodidlisis

LISTA DE CHEQUEQ PARA EL CONTROL DE DIALISIS

Los registros climicos de enfermeria llevan los datos generales de los

pacienies

- Las enfermeras registran los datos subjetivos que obtiene de la entrevista con

- el paciente o familia

3 Las enfermeras registran los datos v objetivos gque obtienen durante la
observacidn

4 Realizan diagndsticos de enfermeria (NANDA, NIC, NOC)

5 Regstran el objetivo de la planeacion de los cuidados de enfermeria

& El personal de enfermeria registra las acciones realizadas de los pacientes

7 Regmstran la evolucion de resultados

2 El personal de enfermeria registra con letra legible v clara

Q Respeta formato de la hoja de enfermeria de hemodidlisis

10 Deja espacio en blanco en la hoja de enfermeria

11 | Bus anotaciones son completas

12 | Escriben en las lineas de la hoja de enfermeria

13 | Lleva las firmas de enfermeria

14 Utiliza corrector para escribir en el documento original

15 | 3iexiste un error al escribir cambia la hoja de enfermeria

16 | Usa abreviaturas de uso comiin

17 Regmstran las acciones realizadas de los pacientes

18

Consideran importantes las anotaciones de su estado de salud de los pacientes

19 | Considera que las enfermeras registran realmente lo que hacen

2 | Presentan alguna dificultad a la hora de usar los registros clinicos

LSRN NN EN IS IS EN LN LS ENENTN (N EN RS RN N
TS RSN SIS IS CNCS N DS CN PN LN TS LN PN RS RN S
LSRN NN EN IS IS EN LN LS ENENTN (N EN RS RN N




EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

21 Consideran importantes las anotaciones de enfermeria durante los turmos o o o
Las enfermeras realizan registros clinicos en la hoja de acuerdo al proceso de

22 atencidn de enfermeria v v ol
Tiene dificultad de leer los regisiros clinicos de enfermeria anteriores

23 registradas por el personal o v ol
Cuando regisira en la hoja de enfermeria utiliza terminologia medica de las

24 accrones realizadas v v v
Registran los procedimientos antes y después de su ingreso y egreso de los

25 pacienies v v v

26 La mmstitucion realiza procesos de capacitaciom de acuerdo a los regisiros y; J Y
climcos de enfermeria en las unidades de hemodialisis

LISTA DE CHEQUED PARA LA EVALUACHIN DEL PROCESO DE GESTHON
ACTIVIDADES MEDICAS 5i Ne Si No Si No

27 El Médico realiza seguimiento clinico al paciente o o o

28 x]':ls::[:_;:?_u -ri:u-!lzz-J. -LIHITdh IJ.]-E-lrlij‘_'i al paciente evaluando el peso, el acceso s v s

¥ su situacion clinica.

29 El médico actualiza los informes médicos. "4 vy "4

30 El médico solicita los examenes de hemoglobina, o o o

31 El médico evalia el estado nutricional del paciente o N o

32 | El médico realiza el control de las pruebas complementarias. o N o
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 5i No Si Ne 5i | Ne

33 La enfermera saluda al paciente "4 vy "4
La enfermera educa al paciente de forma oral v escrita (sobre la diewma

34 adecuada, importancia del cumplimento terapéutico, cuidados vasculares, v | o vy "4
posibles complicaciones)

as La enfermera prepara la historia climca en la sala de hemodidlisis. o o o

36 La enfermera verifica las drdenes médicas de las pautas de hemodiilisis, o o o

37 L.u._i:lniu-nm:ru prepara el material ¥ el monitor segin pauta de HD en el y; J Y
paciente.

3R La enfermera admimistra la medicacidn al paciente correctamente. "4 vy "4

39 La enfermera programa el monitor seglin pautas de HD en el paciente "4 vy "4

A1) La enfermera controla ¥ hace seguimmento de la sesidm de HD en el paciente. o o o

41 La enfermera conecta v desconecta el equipo segin protocolo en el paciente. | f o o
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42 La enfermera realiza la extraccion de analisticas en el paciente. "4 vy "4

43 | La enfermera desinfecta y limpia los monitores en el paciente. -4 4 -4

44 | La enfermera verifica la conductividad de la planta de aguas en el paciente o o o

45 La en fermera cumple con el aislamiento ¥ precauciones universales en el J ", J
paciente.

46 | La enfermera cuida del acceso vascular. o o o

ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE
EMPATIA Si No Si No 5i | No
;La persona de informes le oriento y explico de manera clara y adecuada

47 | sobre los pasos o trimites para la atencion de la sesion de DhalisisT v v v

48 | iEl médico nefrologo le atendid en el horario programado? o o o

449 | ;50 atencidn se realizd respetando la programacion v el orden de llegada? o o o

50 | i5u historia clinica se encontrd disponible para su atencidn? o o o
FIABILIDAD Si No Si No Si No

51 | (Usted encontrd citas disponibles v las obtuvo con facilidad? o o o

52 | ;La atencidn en caja fue ripida? o o o

53 | ;La atencidon para tomarse anilisis de 1aboracorio fue rapida? o o o

54 | ¢La atencidon para realizarme la sesion de Dialisis fue eficiente? o o o

55 | ;La atencidn en enfermeria fie la de mejor servicio? o o o
SEGURIDAD Si No Si No 5i | No

56 | (5e respetd su privacidad durante su atencion en HemodialisisT o o o

57 (El médico nefrélogo le realizo la sesion de Didlisis completa ¥ minuciosa s v, s
por el problema de salud por el cual fue atendido?

58 +El médico nefrélogo le brinde el iempo necesario para contestar sus dudas y J y
vy molestias sobre su problema de salud?

59 | (El médico nefrdlogo que le atendid le inspiro confianza? vy o vy

60 | i El personal de Hemodidlisis le trato con amabilidad, respeto y paciencia? o o o
CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si | No

&1 +El médico nefrologo-que le atendid mostro interés en su sesion de S v, S

Dhidlisis?
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62 i Usted comprendid la explicacion de la enfenmera acerca de las actividades ..r" v, v
diarias que debe realizar?
61 sUsted comprendid la explicacidn que le brindo la enfermera sobre el
tratarmiento de las terapias con la psicodloga v su alimentacion™ ol o o
64 Usted comprendit la explicaciéon que el médico nefrélogo le brindo sobre v v v,
los procedimientos o andlisis gue le realizaron?
ELEMENTOS TANGIBLES 5i ] Si N Si ]
&5 i La senalizacion (carteles, publicidad o letreros) le parecen adecuados para o o v
orientar a los pacientes?”
66 sSanta Inmaculada Centro de Didlisis SAC conto con el personal para v,
informar y orientar a los pacientes con insuficiencia renal cronicaT
a7 iSanta Inmactulada Centro de Dhalisis SAC cuenta con equipos disponibles v o o v
materiales necesarios para su atencidnT
;La -sesitn de Didlisis v la sala de espera se encontraron limpios y fueron
L -
6% | comodos? o W o

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ] JOHNNY FELIX FARFAN PIMENTEL
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.J/ Mg, e e ssim s ssancas s ma s m e m s amnns

DNI: 06260132 DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION / METODOLOGO

Especialidad validador: .. ... as s ramcs s s s s rm
Lima, 22 de julio del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tednco formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del construcio
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacio y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.




Validador 3:

~ |

DIMENSIONES [ items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad?®

Sugerencias

VARTABLE: Control ¥ 1a gestion de la calidad en el tratamiento de
hemodialisis

Si

No

Si

No

Si

No

LISTA DE CHEQUEO PARA EL. CONTROL DE DIALISIS

. Los registros clinicos de enfermeria llevan los datos generales de los J J J
pacientes

1 Las en.fenums re.g:istta.ﬂ los datos subjetivos que obtiene de la entrevista con J J J
- el paciente o familia

- Las euf‘e.rfrleras registran los datos y objetivos que obtienen durante la J J J
- observacidn

4 | Realizan diagnésticos de enfermeria (NANDA_ NIC, NOC) v v v
3 Registran el objetive de la planeacion de los cuidados de enfermeria v i i
6 El personal de enfermeria registra las acciones realizadas de los pacientes v v v
7 | Registran la evolucidn de resultados v v v
g | El personal de enfermeria registra con letra legible y clara v v v
g | Respeta formato de la hoja de enfermeria de hemodialisis v v v
10 | Deja espacio en blanco en la hoja de enfermeria v v v
11 | Sus anotaciones son completas v v v

2 | Eacriben en laz lineas de la hoja de enfermeria v v v

3 | Lleva las firmas de enfermeria v v v
14 | Utiliza corrector para escribir en el documento original v v v
15 | 51 existe un error al escribir cambia la hoja de enfermeria v v v
16 | Usa abreviaturas de uso comin v v v
17 | Registran las acciones realizadas de los pacientes v v v
18 Consideran importantes las anotaciones de su estado de salud de los pacientes J J J
1o | Considera que las enfermeras registran realmente lo que hacen v v v
2 Presentan alguna dificultad a la hora de usar los registros clinicos v v v




bt
—_

Consideran importantes las anotacicnes de enfermeria durante los tumos

b2
b2

Las enfermeras realizan registros clinicos en la hoja de acuerdo al proceso de
atencion de enfermeria

[
[¥5]

Tiene dificultad de leer los registros clinicos de enfermeria anteriores
registradas por el personal

[
=

Cuando registra en la hoja de enfermeria utiliza terminolegia medica de las
acclones realizadas

bt
L

Fegistran los procedimientos antes ¥ después de su ingreso v egrezo de los
pacientes

La mstitucién realiza proceses de capacitacion de acuerdo a los registros
clinicos de enfermeria en las wmidades de hemodiilisis

ANANENENA N

VNSNS

LISTADE CHEQUEOQ PARA LA EVALUACION DEL PROCESO DE GES

TI

ACTIVIDADES MEDICAS

v v

27 | El Médico realiza seguimiento clinico al paciente W o
18 El médico realiza wvisitas diarias al paciente evaluando el peso, el acceso J J
B vascular ¥ su situacién clinica.
29 | El médico actualiza los informes médicos. ¥ v
30 | El médico solicita los exdamenes de hemoglobina. o i
3 El médico evalia el estado nutricional del paciente W v"
32 | El médico realiza el contrel de las pruebas complementarias. i W

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA v v
33 | Lz enfermera saluda al pacients i v

La enfermera educa zl paciente de forma oral y escrita (sobre la dieta J J
34 | adecuada, importancia del cumplimiento terapéutico, cuidados vasculares, v

posibles complicaciones)
35 | La enfermers prepara la historia clinica en la sals de hemodislisis. " i
36 | La enfarmera verifica las drdenes médicas de las pautas de hemodialisis. i I
37 La enfermera prepara el material v el monitor segin pauta de HD en el J J

' | paciente.

3 La enfermera administra la medicacion al paciente cormrectamente. i i
39 | La enfermera programa el monitor segun pautas de HD en el pacients v v
40 | La enfermera controla v hace seguimisnto de la sesidn de HD) en el paciente. i I
41 | La enfermera conecta v desconecta €l equipo segin protocole en el paciente. i i
42 | La enfermera realiza la extraccion de analisticas en el paciente. j j

La enfermera desinfecta y limpia los monitores en el pacients.

YUNYNANY AN N SNN AN Y ¢ A AN




44 | La enfermera verifica la conductividad de la planta de aguzas en 2l paciente o W o

- | La enfermera cumnple con el aizlamiento v precauctionss wuversales an 2l
43 paclanta. J J J
46 | La enfenmera cuida del acceso vascular. o W o

ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

EMPATIA

Lz persoma de mformes le oriento v explico de mamera clara v adecuada

47 | sobre los paszos o trémites para la atencidn de 1a sesidn de DidlisisT J J J

42 | :El médico nefréloge 1o atendic en el horario prosramado” o I’ o

45 ;Bu gtencidon se realizd respetando la programacion v el orden de llezadaT o F o

S0 | ;5w historia clinica se encontrd disponible para =u atencidn? i o o
FIABILIDAD

531 | jUsted encontrd citas dizponibles v la= obhavo con facilidad? o W o

32 | :La atencion =n caja fue rapida’ v W W

53 iLz atencion para tomarse analiziz de laboracenic fue rapada? o o o

54 | ;La afencidn para rezlizarme la sezidn de Didlizis fue aficiante? o o o

] :La atencidon en enfermeria fize la de mejor servicio? o o o
SEGURIDAD

56 | ;5e respetd su privacidad durante su atencidn en Hemodidli=isT o o o

57 ZEl madico nefralogo 12 realizo la sesidm de Didlisiz complata v mirmciosa J J’ J’

- por &l problema de salud por 2l cual fus atendida?

sz ZEl médice nafrdlogo le brindo el Hempo necssario para contestar sus dudas J J J

- v molsstias sobre sn problema de salad?

39 | :El meédico nefréloge que le atendid la mepire conflanea? v W W

60 | :El personal de Hemodidlisis le trato con amzbilidad, respeto v paciencia? o W o
CAPACIDAD DE RESPUESTA
ZEl meédico naficlogo-que le afendio mostro mnterés en su sesion da

61 | Dislisis? v v v

& ,_,'_UEIEd comprandic ].a axplicacidn de la enfermeara acerca de las actividadas J J J
diarias que dabe realizar?

&3 i Ustad comprandic la explicacion gue le boindo la enfarmera sobre el J J J
tratamiento de las terapizs con la psicdlo=za v su alimentzcidn?

64 iUsted comprendid la explicacion que el médico nefrdlogo le brindo sabre J J J

los procedmmientos o anslisis gue le realizaron?

ELEMENTOS TANGIBLES




Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON DE LISTA DE COTEJO SOBRE
CONTROL DE LA CALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

La lista de cotejo sobre el Control de la calidad en el tratamiento de hemodialisis se
confiabiliz6 mediante una prueba piloto aplicada a 30 pacientes de tratamiento de
hemodidlisis, resultando el coeficiente de Kuder Richardson: 0.733, siendo una

excelente confiabilidad.

Coeficiente de Kuder - Richardson

Freguntas o items Puntaje [[«i-*]2
Encuestado P1 P2 P3 P4 PE PE PT P& P3 Pio| P | mz| P3| Pia| Pis | Pie| P17 | Pis| P13 | Pao| P21 | Pea| Pas | P24 | Pas | Pae | Total (xil
ET [1] [1] [1] [1] [1] [1] i [1] [1] [1] [1] i [1] [1] i [1] i [1] [1] i i [1] [1] i [1] [1] T Z5.0
E [1] [1] [1] [1] [1] [1] T [1] [1] [1] [1] T [1] [1] T [1] T [1] [1] T T [1] 1] T [1] [1] T 25.0
ES [1] [1] [1] [1] [1] [1] i [1] i [1] [1] i [1] [1] i [1] i [1] [1] i i [1] [1] T [u] [u] 5] 16.0
Eq [1] [1] [1] [1] [1] [1] T [1] T [1] [1] T [1] [1] T [1] T [1] [1] T T [1] 1] T [1] [1] 5] 16.0
ES [1] [1] [1] [1] [1] [1] 1 [1] 1 [1] [1] 1 1 [1] 1 [1] 1 [1] [1] 1 1 [1] [1] T 1] 1] E] 3.0
EE [1] [1] [1] [1] [1] [1] i [1] i [1] [1] i i [1] i [1] i [1] [1] i i [1] [1] i [1] [1] 3 3.0
=i [1] [1] [1] [1] [1] [1] T [1] T [1] [1] T T [1] T [1] T [1] [1] T T [1] 1] T [1] [1] E] 3.0
ES [1] [1] [1] [1] [1] [1] 1 [1] T [1] [1] 1 1 [1] T [1] 1 [1] [1] 1 1 [1] [1] T 1] 1] E] 3.0
ES [1] [1] [1] [1] [1] [1] T [1] [1] [1] [1] T T [1] [1] [1] T T [1] T T T [1] T T [1] 10 4.0
ET0 [1] [1] [1] [1] [1] [1] 1 [1] [1] [1] [1] 1 1 [1] [1] [1] 1 1 [1] 1 1 1 [1] T T 1] 10 4.0
ETT [1] [1] [1] [1] [1] [1] i [1] [1] [1] [1] i i [1] [1] [1] i i [1] i i i [1] i i [1] ] 4.0
ET [1] [1] [1] [1] [1] [1] T [1] [1] [1] [1] T T [1] [1] [1] T T [1] T T 1 1] T T [1] 10 4.0
ET3 [1] [1] [1] [1] [1] [1] 1 [1] 1 [1] [1] 1 1 [1] [1] [1] 1 1 [1] 1 1 1 [1] T T 1] 11 1.0
ETd [1] [1] [1] [1] [1] [1] T [1] T [1] [1] T T [1] [1] [1] T T [1] T T T [1] T T [1] 11 1.0
ETS [1] [1] [1] [1] [1] [1] 1 [1] 1 [1] [1] 1 1 [1] [1] [1] 1 1 [1] 1 1 1 [1] T T 1] 11 1.0
ETE [1] [1] [1] [1] [1] [1] i [1] i [1] [1] i i [1] [1] [1] i i [1] i i i [1] T T [u] 11 1.0
ETT [1] [1] [1] [1] [1] [1] T T T [1] [1] T T [1] T [1] T T [1] T T 1 1 [1] T [1] 13 1.0
ETS [1] [1] [1] [1] [1] [1] 1 T 1 [1] [1] T 1 [1] 1 [1] 1 1 [1] T [1] 1 T T T 1] 13 1.0
ETT i [1] i i [1] [1] i [1] i i [1] [1] i [1] i [1] i i [1] [1] i i [1] i i [1] i 4.0
EZO [1] [1] [1] [1] [1] [1] T T T [1] [1] T T [1] T [1] T T [1] T T 1 1 T T [1] 14 4.0
E=T [1] [1] [1] [1] [1] [1] i i i [1] [1] i i [1] i [1] i i [1] i i i i T T [u] £ 4.0
E [1] [1] [1] [1] [1] [1] T T T [1] [1] T T [1] T [1] T T [1] T T T T T T [1] E 4.0
EZ3 1 [1] T 1 [1] [1] [1] [1] 1 1 [1] 1 1 [1] 1 [1] 1 1 [1] [1] 1 1 T T T 1] 5 3.0
EZd i i [1] i [1] [1] i [1] i i [1] i i [1] i i i i [1] [1] i i [1] i i [1] 15 5.0
EZS T [1] T T [1] [1] [1] [1] T T [1] T T [1] T [1] T T [1] [1] T 1 1 T T [1] 15 3.0
EZD 1 [1] T 1 [1] [1] [1] [1] 1 1 [1] 1 1 [1] 1 [1] 1 1 [1] [1] 1 1 T T T 1] 15 3.0
EZT T T [1] T [1] [1] T [1] T T [1] T T [1] T T T T [1] [1] T T [1] T T [1] 15 6.0
EZS 1 T [1] 1 [1] [1] 1 [1] 1 1 [1] 1 1 [1] 1 T 1 1 [1] [1] 1 1 [1] T T 1] 16 16.0
EZT i [1] i i [1] [1] i i i i [1] i i [1] i [1] i i [1] [1] i i i i i [1] 7 Z5.0
E30 T [1] T T [1] T T T T [1] [1] T T [1] T [1] T T T [1] T 1 1 T T [1] 15 36.0
Total a 3 & a o 1 27 T 24 & o 23 26 o a2z 3 30 a2z 1 21 23 22 10 23 22 o 360 2920
Media 03 | 01 [0z ) 0z ] 00| o0 os |0z 0os] 03] 00| o fos )] ard] ol o for o0 o] offoz) o]0y a0 12.0 23.7
o= 02| 01 |0z | 03|00 |00 |03 |0z | oe| 03|00 10| 08| 00|07 | 01| |07 |00 oF| 0|07 |0z| 0|0 |on| 120 | 237
a= 0.7 |08 |08 o7 | to [ 10| 04|08 02|07 10 |00 01| 0|03 08|00 03| 003|000z o7 |o0]os| 0] 140 273
p.q= ozl ot oz oz o0 oo ol fo2fo2jo2jo0jo0) ol o0 )0z ol joojoz|on|oz|o0fo2foz]oo]oz)] oo 2.9 5.5
# deitems 26
# de encuest| 30
Idenpz [ 973
Tkt 0733




CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON DE LISTA DE COTEJO SOBRE
PROCESO DE ATENCION

La lista de cotejo sobre el Proceso de atencion se confiabilizé mediante una prueba piloto
aplicada a 30 pacientes de tratamiento de hemodidlisis, resultando el coeficiente de

Kuder Richardson: 0.752, siendo una excelente confiabilidad.

Coeficiente de Kuder - Bichardson

Preguntas o items Puntaje | [#i-=]12
Ercuestado | P P2 | P3| P4 | PE P& | PT Ps [ P | PO | P | P12 | P15 | P14 | P15 | P16 | PIT | P15 | P13 | P20 | Toral (=i
ET 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 [5] 4535
E 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 [5 45.5
ES 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 T 529
Ed 1 1 1] 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1] E] 13.9
ES 1 1 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 1 3 13.39
EF 1 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] E] 13.9
ET 1 1 1] 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1 10 T.5
ES 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1 1o 7.5
ES 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1 il 3.0
ET0 1 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1 1 12 05
ETT 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1 13 0.1
ETZ 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1 135 0.1
ET3 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1 12 0.5
E7d 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1 14 16
ET5 1 1 1 1 1] 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 15 5.1
ET5 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 15 51
ETT 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 14 1.6
ET5 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 14 16
ET3 1 1 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 14 1.6
| =] 1 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 14 16
E-T 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 16 0.7
EZ- 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1] 1 1 16 0.7
EZ3 1] 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 15 5.1
EZd 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1] 1 1 15 51
E-E 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 17 15.2
E-E 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1] 1 1 15 5.1
EZY 1 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1] 1 1 15 5.1
EZS 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 15 5.1
EZS 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1] 1 1 16 0.7
ES0 1 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 15 5.1
Total 23|l 2B FlEF| 6|25 2@ e3|as|2d] 29 213 17| 23| 0 0| 26| 25 382 283.9
Media 05|03f{o0zf{og|oz|los|od4|06|0&|(0&{08|10|lo07F|0d4]|06]10f(00f{00]09]039 127 247
p= Of|0afoz|oa|oz|og|od| 0G| 0B|(0&|(0a|10|o7F|0d4| 0G| 10|00f00|0a]0g 127 24 7
g= ogz|oi1|og|o1|og|02|06|0d4|02|(02|02|o0|03|06|0d4|00f10f10] 01|04 7.3 14.3
p.g= gZzlo1|0zlot|oz2|lot|oz2|02|02(01|02|lo0|lo2|02|02|00f(00f(00] 01| 04 27 5.2
#deitems 20
#de encuest] 30
[stlerp2 9486
Tkt .52




PUNTAJES DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE KUDER RICHARDSON

COEFICIENTE CORRELACION KUDER
RICHARDSON
1,00 Confiabilidad Perfecta
0,72 a 0,99 Excelente Confiabilidad
0,66 a0,71 Muy confiable
0,60 a 0,65 Confiable
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0.53 a Confiabilidad nula
menos




CONFIABILIDAD POR ALFA DE CRONBACH: ESCALA DE SATISFACCION DEL

PACIENTE

Para obtener la confiabilidad del instrumento se aplic6 una prueba piloto a 30 pacientes

de tratamiento de hemodialisis. Se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach, con un

puntaje de 0.88 lo cual indica que el instrumento tiene una muy alta confiabilidad.

N Total
1 [ 2] 3] 4] s s 7] s aJTw]nnJwTw] 4 [s]w[w][w][w]eza]a]ez:2
1 2 2 3 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 2 3 2 1 1 3 1
2 2 1 3 2 2 1 4 1 1 2 1 1 3 4 1 1 1 4 1 3 1 4 +4
e 2 2 3 2 2 1 4 1 1 2 1 1 3 4 1 2 1 4 1 2 2 4 45
4 3 2 1 2 1 2 3 3 1 2 1 4 1 2 1 3 3 3 2 1 2 4 47
5 2 2 3 2 2 1 4 1 1 2 1 1 3 4 1 2 3 4 1 2 2 4 43
& 3 2 2 2 1 2 4 3 1 3 1 3 1 2 1 4 3 2 2 1 4 2 43
7 2 4 2 2 1 3 2 4 1 2 2 3 2 3 2 1 2 1 3 4 3 1 50
g 4 2 4 2 1 2 1 2 1 3 2 2 3 5 2 3 2 4 2 4 3 3 57
a 4 2 4 2 3 2 1 2 1 3 2 5 3 4 3 4 2 4 2 4 3 4 B4
0 2 4 4 5 5 3 4 2 4 2 4 4 2 3 2 1 2 1 3 5 4 3 [E]
1 2 4 4 5 4 3 4 3 4 2 4 4 2 3 2 1 2 1 3 5 4 3 [E]
1z 4 2 4 5 3 2 1 4 1 3 2 4 3 5 4 4 2 4 2 4 3 5 il
13 2 1 2 5 3 2 2 4 3 2 1 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 il
14 4 2 4 4 3 4 1 4 1 3 2 4 3 5 4 4 2 4 2 4 3 5 vz
15 4 2 4 5 3 4 1 4 1 3 2 5 3 5 4 4 2 4 2 4 3 5 74
15 4 2 4 5 3 4 1 4 1 3 2 5 3 5 4 4 2 4 2 4 3 5 T4
v 2 1 4 5 3 4 4 2 4 2 1 4 5 5 4 4 2 4 4 5 2 4 75
= 4 2 4 3 4 4 4 2 4 3 1 5 3 5 4 4 2 4 2 4 3 5 TE
13 4 2 4 3 4 4 4 2 4 3 1 5 3 5 4 4 2 4 2 4 3 5 TE
20 4 2 4 3 5 3 4 2 4 4 2 4 3 5 4 4 2 4 2 4 3 5 77
=1 4 2 4 3 5 2 4 2 4 4 2 5 3 5 4 4 2 4 2 4 3 5 7
2z 4 2 4 3 4 4 4 2 4 3 3 5 3 5 4 4 2 4 2 4 3 5 va
23 4 2 4 3 4 4 4 2 4 3 4 5 3 5 4 4 2 4 2 4 3 5 EE]
=4 4 4 5 5 3 4 4 4 2 4 4 1 5 3 2 4 2 4 5 5 3 3 &0
25 4 4 5 5 3 4 4 4 2 4 4 1 5 3 2 4 2 4 5 5 3 3 an
33 2 1 4 5 5 4 3 4 4 2 1 4 5 4 4 4 4 4 4 5 3 4 =0
=7 4 4 5 3 3 4 5 4 2 4 4 4 3 3 4 3 4 4 5 5 3 1 =1
23 2 5 4 3 4 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 2 4 5 5 3 4 4 El
23 4 4 5 3 3 4 5 4 2 4 4 4 3 3 4 3 4 4 5 5 3 2 &z
20 2 1 4 5 5 4 4 4 4 2 1 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 o4
warianza | 095 Flze oo es Piee s iar s o foesTise 1o za s FiezzeFos oo 7o s Foea 4] 12404

Suma_War

Leyenda

2914

1 :menor calificacidn
5 : mayor calificacidn

E(ITEM) zz
r 20
r-Alpha de Cronbach 088

COEFICIENTE CORRELACION
CRONBACH

0,81a1,00 Muy Alta

0,61a0,80 Alta

0,41a0,60 Media

0,21a 0,40 Baja

0a0,20 Muy Baja




Escala de Baremos para Satisfaccién

Para categorizar la satisfaccion en

“Satisfecho”,

“Medianamente satisfecho”

e

“Insatisfecho”, fue necesario calcular este a través de la escala de Baremos, para lo cual

se necesitd de lo siguiente:

- N°items

- Puntaje mayor de Likert

Escala de Baremos y Percentiles

K = ((N°items x pbuntaie mavor) — N°items) + 3

Satisfacciéon General

K=((22x5)-22)+3=29.3

Niveles:

Satisfecho =82 - 110

Medianamente satisfecho = De 52 a 81
Insatisfecho = 22 - 51

Satisfaccion sobre dimensién Empatia

K=((4x5)-4)+3=53

Niveles:
Satisfecho = 16 - 20
Medianamente satisfecho = De 10 a 15

Insatisfecho =4 -9



Satisfaccién sobre dimensién Fiabilidad

K=((5x5)=5)+3=6.7

Niveles:
Satisfecho =19 - 28
Medianamente satisfecho = De 12 a 18

Insatisfecho =5 - 11

Satisfaccion sobre dimensién Sequridad

K=((5x5)-5)+3=6.7

Niveles:
Satisfecho = 19 - 28
Medianamente satisfecho = De 12 a 18

Insatisfecho=5-11

Satisfacciéon sobre dimensiéon Capacidad de respuesta

K=((4x5)-4)+3=53

Niveles:
Satisfecho = 16 - 20
Medianamente satisfecho = De 10 a 15

Insatisfecho =4 -9

Satisfaccion sobre dimensidon Elementos tangibles

K=((4x5)—4)+3=5.3

Niveles:
Satisfecho = 16 - 20
Medianamente satisfecho = De 10 a 15

Insatisfecho =4 -9



Escala de Percentiles para Proceso de Atencion
Para categorizar al proceso de atencion como “Bueno”, “Regular’ e “Malo”, fue necesario
calcularlo mediante la escala de Percentiles, considerando el percentil 30 (P30) y
percentil 60 (P60).

Niveles:
“Bueno” = mayor al P60
“‘Regular” = Del P30 — al P60

“Malo” = menor al P30

Proceso de atencidn

Percentil 30 15
Percentil 60 17
Niveles:

“‘Bueno” = mayor a 17
‘Regular’ =De 15a 17

“Malo” = menor a 15

Actividades médicas

Percentil 30 4
Percentil 60 5
Niveles:

“‘Bueno” = mayora 5
‘Regular’=De 4 a5

“Malo” = menor a 4



Actividades de enfermeria

Percentil 30 11
Percentil 60 12
Niveles:

“‘Bueno” = mayor a 12
“‘Regular” = De 11 a 12

“Malo” = menor a 11

Escala de Percentiles para Control de la Calidad

” o«

Para categorizar el Control de la calidad como “Bueno”, “Regular” e “Malo”, fue necesario
calcularlo mediante la escala de Percentiles, considerando el percentil 30 (P30) y

percentil 60 (P60).

Niveles:
“‘Bueno” = mayor al P60
“‘Regular” = Del P30 — al P60

“Malo” = menor al P30

Control de la Calidad

Percentil 30 16
Percentil 60 19
Niveles:

“‘Bueno” = mayor a 19
“‘Regular’ = De 16 a 19

“Malo” = menor a 16



