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RESUMEN 

 

En la investigación se desarrolló la relación entre el control y la gestión de la calidad 

en el tratamiento de hemodiálisis de pacientes atendidos en una Clínica Privada, 

Lima 2020. El cual tuvo como metodología una investigación básica, con enfoque 

cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Se trabajó con 91 

pacientes que acudieron al servicio de hemodiálisis en una Clínica privada, en el 

año 2020. Se utilizó un análisis a través de frecuencias y la prueba Rho de 

Spearman. Entre los resultados se observó que el 36.3% de los registros tuvo un 

regular y buen control de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis, en el 42.9% 

el proceso de atención fue regular, asimismo, el 69.2% estuvo satisfecho. Existe 

relación significativa, positiva y fuerte entre el control y el proceso de atención de 

hemodiálisis (p=0.000, rho=0.876) y existe relación significativa, positiva y fuerte 

entre el control de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis y la satisfacción de 

pacientes (p=0.000, rho=0.992). Al final se concluye que existe relación entre el 

control y la gestión de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis de pacientes 

atendidos en una Clínica privada, Lima 2020. 

 

Palabras clave: control, gestión de la calidad, hemodiálisis. 
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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, rho=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. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica daña alrededor de 10 - 14% de individuos en 

el mundo (siendo la prevalencia según otros autores de 17%); este problema, 

podría prevenirse, aunque no posee cura y es paulatina, sigilosa, sin evidenciarse 

señales hasta fases avanzadas, causa de las dificultades de salud pública. Según 

unos estudios realizados por el Global Burden Disease (GBD), la tasa de frecuencia 

anual de la enfermedad se incrementó en 87% y la mortalidad en 98% entre los 

años 1990 al 2016; siendo los estados de economía media y baja, los que poseen 

el 63% de la carga completa de la enfermedad. 

Ante esta situación, diversos países necesitan recursos para obtener los 

aparatos indispensables o lograr los tratamientos para todos los sujetos con 

enfermedad renal. Una investigación global de la carga del padecimiento renal 

indica que, para el año 2030; 14.5 millones de sujetos tendrán un padecimiento 

renal en etapa terminal; no obstante, solo 5.4 millones se tratarán por factores 

sociales, económicos y políticos.  

La Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH) 

mencionó que en Latinoamérica existía aproximadamente 613 usuarios por millón 

de personas que accedieron en el año 2011 a por lo menos una alternativa del 

tratamiento: diálisis peritoneal, hemodiálisis y trasplante de riñón.  

Para efectos del estudio se evalúa el tratamiento de hemodiálisis, el cual es 

un procedimiento aplicado para proteger la vida de los usuarios con Enfermedad 

Renal Crónica (ERC) en categoría cinco y en muchos casos de Fallo Renal Agudo, 

el manejo se da según una prescripción individualizada de manera diaria, 

trisemanal o bisemanal y como todo tratamiento, posee sus contraindicaciones, 

indicaciones y efectos adversos que podrían prevenirse y tratarse.  

En el Perú, la existencia de esta enfermedad renal crónica es 16%6 y 

representa el 3.3% de fallecimientos, siendo las zonas de Apurímac, Puno, 

Huancavelica, Ayacucho, Moquegua y Cusco las que poseen elevada mortalidad. 

Es por ello, que el tratamiento para esta patología es necesario; según análisis en 

el Perú, 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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hemodiálisis. La oferta de servicios de hemodiálisis en empresas privadas es de un 

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

En investigaciones desarrolladas en los últimos años, se demostró que el 

descubrimiento temprano de la ERC y la remisión en tiempo de los usuarios, 

reducen los costos y la morbilidad, para el sistema sanitario y usuario. En un centro 

para diálisis, que busque la atención de un sistema de calidad total, es necesario 

la valuación de la gestión de cada proceso; y una táctica beneficiosa, en un 

mediano plazo, es seguir los parámetros de calidad donde se sigan a cabalidad las 

acciones más distinguidas de la institución y cómo realizarlas según cuidados 

preestablecidos e instrucciones. Después, a nivel medio y/o largo se podrá encajar 

un sistema de gestión 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 Perú, tanto para las instituciones públicas como para las privadas, 

ha aumentado la demanda de pacientes sometidos a hemodiálisis, por lo que, es 

necesario brindar una atención de calidad; sin embargo, se han observado 

deficiencias tanto para el control de la hemodiálisis como en el proceso de atención 

tanto médica como de enfermería, influyendo en el bienestar de los pacientes 

(indicadores principales de la gestión de proceso de atención).  

A nivel institucional, en la Clínica 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 

gestión operativa, esto principalmente por una inapropiada cultura de ética, falta de 

manuales actualizados de procedimientos, ausencia de capacitación a los 

empleados, inadecuado proceso de compras, entre otras, las cuales son 

manifestadas por los propios profesionales e incluso por los pacientes, toda esta 

información solo es manifestada, sin embargo no ha sido motivo de estudio hasta 

la actualidad en esta institución por lo que, con la investigación se busca analizar 

el control de la hemodiálisis y el proceso de atención en los pacientes; buscando 

analizar a posterior si existe relación entre ambos indicadores. 

Con la realización de este estudio, se busca realizar un análisis situacional 

de la institución respecto al sistema de intervención interna y la gestión operativa; 

con esto, se podrá esclarecer la realidad de la clínica, y establecer nuevas 



 

3 

estrategias para optimizar el sistema de atención de los usuarios; asimismo, la 

presente investigación accederá que las directivos de la Clínica, como de otras 

localidades, tomen conciencia sobre lo importante del control interno en la gestión 

operativa y así lo ejecuten correctamente; lo cual se veré reflejado en el 

cumplimiento de las políticas y objetivos operativos. Ante esto, se formula la 

interrogante de investigación: ¿Cuál es la relación entre el control y la gestión de la 

calidad en el tratamiento de hemodiálisis de pacientes atendidos en la Clínica 

privada, Lima 2020? Cuyo objetivo general es: Determinar la relación entre el 

control y la gestión de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis de pacientes 

atendidos en una Clínica privada, Lima 2020 y objetivos específicos el: Relacionar 

el control y el proceso de atención de hemodiálisis de pacientes y Relacionar el 

control de la característica en el tratamiento de hemodiálisis y la satisfacción de 

pacientes. 

La hipótesis de investigación es la siguiente: Existe relación significativa 

entre el control y la gestión de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis de 

pacientes atendidos en una Clínica privada, Lima 2020; teniendo también como 

hipótesis nula: No existe relación significativa entre el control y la gestión de la 

calidad en el tratamiento de hemodiálisis de pacientes atendidos en una Clínica 

privada, Lima 2020. Las hipótesis específicas son: Existe relación demostrativa 

entre el control y el proceso de atención de hemodiálisis de pacientes atendidos en 

una Clínica privada; existe relación significativa entre el control y el bienestar de 

pacientes atendidos en una Clínica privada. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

La hemodiálisis (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 públicos. 

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

pacientes, al verse sometido a este tipo de intervención.  

Distintos estudios mostraron la manera en que los expertos en salud 

controlan y gestionan las atenciones en hemodiálisis, con la finalidad de generar 

confort y tranquilidad en el paciente. 

A nivel internacional, Cevallos, et al (2020) en México, en si investigación 

titulada, “Autocuidado y Calidad de Vida en Pacientes Renales con Tratamiento de 

Hemodiálisis”; cual objetivo fue evaluar la eminencia que alcanza el autocuidado y 

la calidad de vida que llevan los pacientes renales que están con tratamiento de 

hemodiálisis, fue un estudio descriptivo, analítico no experimental el cual se contó 

con 60 pacientes que acuden a la clínica Metro - diálisis, obteniendo como 

resultados que su nivel de conocimiento y calidad de vida en el dominio físico y 

mental es muy importante, dado que practican adecuadamente sus cuidados día a 

día. 

Huerta, et al (2018) en México, desarrollaron su tesis con título, 

“Cumplimiento del personal de enfermería en los registros clínicos de pacientes con 

enfermedad renal crónica en unidades de hemodiálisis en Tlaxcala2018”; con la 

finalidad de apreciar el desempeño por parte del personal de enfermería, sobre el 

llenado de los datos en usuarios con E.R.C. que acuden a hemodiálisis. De diseño 

transversal y descriptivo. Los resultados indicaron que el acatamiento general del 

servicio de enfermería sobre el registro de datos clínicos fue superior en el hospital 

privado (88.9%), comparado con el público (78.6%). Asimismo, el personal del 

hospital privado mostró un gran acatamiento en efectuar diagnósticos de 
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enfermería en base a las guías de práctica clínica, colocar el objetivo y plan del 

cuidado. 

Parraga, J. (2017) en Ecuador, efectúo una tesis con título, “Auditoría de la 

calidad al servicio médico que brinda la Unidad de Hemodiálisis Dial-Ríos”; de 

Babahoyo cuyo objetivo fue alcanzar estándares de eficacia, mediante normas y 

procedimientos establecidos en el sitio.  Las metodologías aplicadas en este 

proyecto permitieron revisar las teorías que aplican a la investigación, así como 

analizar el problema y establecer una propuesta de solución. Los resultados indican 

que se obtuvo el mejoramiento del servicio médico de la Unidad, logrando incluso 

la satisfacción del paciente.  

Al igual, Ñauta, L., & Ochoa, A. (2017) en Ecuador, realizaron una 

investigación, “Grado de satisfacción en la atención de enfermería en Pacientes del 

centro Hemodial Azogues, 2016” con objetivo de establecer el grado de satisfacción 

de asistencia de enfermería en usuarios da un Centro de Hemodiálisis. Fue un 

estudio descriptivo, la edad promedio fue de 62,1 años; el puntaje promedio de 

satisfacción de usuarios fue 125,8 puntos indicando que gran parte están 

satisfechos con la calidad de atención en el centro Hemodiálisis; el puntaje de la 

calidad de la atención fue 4 puntos o más por el 100% de los usuarios; evidenciando 

que la calidad percibida por los usuarios es excelente. 

Martínez, Y., & Acosta, M. (2016) en Cuba desarrollaron una investigación 

titulada, “Calidad de la atención de enfermería en el Departamento de Hemodiálisis 

del Policlínico, Giraldo Aponte Fonseca - MEDISAN. 2016”; con el objetivo de 

analizar la eficacia de la atención de enfermería en el Departamento de 

Hemodiálisis. El estudio de investigación fue descriptivo, observacional, de corte 

transversal. Los resultados demostraron pocos recursos materiales regulados, 

descontento del experto de enfermería sobre sus provechos laborales de parte de 

los directores e insatisfacción de los usuarios con la nutrición; de forma que se 

indicó la relevancia de evaluar y ejecutar las guías de prácticas estandarizadas. 

Bunch, et al (2016) en Colombia desarrollaron una investigación con título, 

“Impacto de un modelo de gestión de enfermedad en una población con tratamiento 

de diálisis en Colombia”; cuyo fin fue detallar la tasa de mortalidad y hospitalización 

en una unidad de usuarios con diálisis. Fue una investigación prospectiva. En los 
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resultados el promedio de edad fue 64.5 años, el 56.9% se hallaba en hemodiálisis, 

el 59.5% fue varón y se halló un índice de pacientes de 1.15 eventos por dialisao 

al año con 9.6 días hospitalarios paciente/año. El índice de mortandad fue de 146 

fallecidos por mil usuarios al año. 

Farouk, et al (2015) desarrollaron un estudio cuyo título 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 opinión de los pacientes de 

hemodiálisis sobre su unidad de diálisis. La muestra fue de 89 pacientes en HD. Se 

preparó un cuestionario que explora la opinión de nuestros pacientes en relación 

con el servicio prestado. En los resultados se encontró que el rendimiento obtuvo 

la mejor evaluación excelente (85.5%). Treinta y cinco pacientes (50.7%) agregaron 

comentarios adicionales. Se realizó una reunión de auditoría para analizar estos 

resultados. Explorar la opinión de los pacientes en HD podría descubrir algunas 

áreas de insatisfacción y ayudar a mejorar el servicio prestado.  

Zambrano, E. (2018) efectuó una tesis con título, “Calidad de Servicio y 

Satisfacción de Atención de los Usuarios Eexternos Servicio de hemodiálisis - 

Clínica Nefrodial Lima, 2017”; con el objeto de establecer la asociación entre la 

satisfacción y calidad de servicio de asistencia en los usuarios del Servicio de 

hemodiálisis, de diseño no experimental, trasversal y correlacional, la muestra fue 

de 85 beneficiarios. En los resultados se halló que hay dependencia significativa 

entre satisfacción de atención de los usuarios y calidad de servicio. 

Hidalgo, R. (2015) en Perú efectuó una tesis con título, “Nivel de satisfacción 

del usuario de Santa Inmaculada Centro de Diálisis SAC- Piura 2015”; con el 

objetivo de establecer el nivel de satisfacción del paciente en un Centro de Diálisis. 

Fue un trabajo experimental, descriptivo y transversal. Se halló que el servicio es 

muy satisfactorio, confirmándolo más del 90% de pacientes que de alguna manera 

se encuentran cómodos con la confiabilidad, tangibilidad y contenido de respuesta. 

No obstante, seguridad o garantía y empatía 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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implícitas. La calidad de producción es el estado generado de salud. La 

cuantificación de esta salud inventada es el rendimiento. El rendimiento funciona 

como parámetro de evaluación comparativa e integral de los centros de 

hemodiálisis. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la calidad es el 

grupo de características de un servicio o bien que satisfacen las expectativas y 

requerimientos del consumidor. 

El interés por la calidad no es reciente. Antiguamente los mismos 

campesinos generaban o producían 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 capacitación, 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 organización de manera que sea posible generar 

servicios y bienes a los niveles más económicos y que sean relacionados con la 

complacencia de los usuarios. 

Desde la óptica del Plan de Calidad, la certificación implica un 

reconocimiento público y expreso que la Unidad de Hemodiálisis que efectúa las 

obligaciones requeridas para efectuar una atención de calidad y ha emprendido su 

línea de mejora continua. 

Respectivamente de la calidad de atención entre las unidades de diálisis, 

mediante una revisión se obtuvo que se alcanzaron las metas para los análisis de 

fósforo (en dos clínicas) y PTH (cuatro clínicas). 
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En el año 2015, 92 000 pacientes recibieron diálisis ambulatoria. Entre 2008 

y 2015, los resultados para la duración de los parámetros de calidad central y la 

frecuencia de hemodiálisis mejoraron, mientras que los resultados para WKT / V 

(dosis de diálisis o eficacia del tratamiento) aparentemente tuvieron una tendencia 

desfavorable. 

Todos los procedimientos de diálisis pueden ser efectivos y seguros; lo cual 

es esencial que examine todas las opciones y elija el tipo de tratamiento con el que 

este cómodo. 

Los usuarios que llevan hemodiálisis de autocuidado en el centro tenían 

tasas de mortalidad más bajas, menos días de hospitalización y de tratamiento. 

En la hemodiálisis; una máquina destila las sales, líquidos y desechos de la 

sangre en el momento que los riñones ya no están sanos como para trabajar de 

forma correcta. Además, es una manera de actuar contra la insuficiencia renal 

avanzada y podría ayudar a tener una vida tranquila a pesar de la insuficiencia 

renal. 

En la hemodiálisis, se bombea la sangre por un filtro llamado dializador. Al 

inicio, un técnico o una enfermera pondrá dos agujas en el brazo del paciente. Es 

posible que el usuario prefiera colocar sus mismas agujas luego de que el equipo 

de atención lo haya capacitado. 

Con la hemodiálisis, el paciente deberá someterse a lo siguiente: tomar 

medicamentos periódicamente, cumplir con un programa estricto de tratamiento y 

hacer cambios en su alimentación.  

En la literatura se evidencia que la educación inferior y la administración 

telefónica se asociaron con puntajes compuestos más altos de experiencia en 

diálisis, mientras que la edad avanzada y los tratamientos de hemodiálisis 

acortados se asociaron con puntajes compuestos más bajos. 

Asimismo, la operación con fines de lucro, el estado independiente y la 

designación de grandes organizaciones de diálisis se asocian con experiencias de 

atención menos favorables informadas por los pacientes. Además, la experiencia 

de los pacientes varió geográficamente, y las poblaciones negras y nativas 

americanas informaron percepciones menos favorables. 
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Con periodicidad se emplea el vocablo proceso de atención médica para 

aludir a aquella diligencia mediante la cual paciente y médico instauran un vínculo 

dirigido a la identificación y terminación de uno o más inconvenientes de salud 

dados en el paciente. 

Se designa atención (o colaboración) 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 añadido de consultas que admitan, en 

primer término, preservar la salud de los individuos. 

El Modelo de Atención 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 cuantía lineamientos, 

cimentados en principios, que dirige la forma en que se debe distribuir, en 

correspondencia con la población, para incorporar actividades de supervisión del 

medio, promocionar la salud, evitar los padecimientos, inspeccionar y controlar el 

daño. 

Entre las peculiaridades más relevantes de un modelo de atención integral 

se hallan: asistencia a sujetos, familias y colectividades; mediación sobre los daños 

o malestares, los saberes, predisposiciones y habilidades de la población y los 

elementos de peligro; y captación. 

Un sistema de gestión se contempla como el cúmulo conectado de 

particularidades mediante los que la organización planea, efectúa e inspecciona 

ciertas diligencias afines con los propósitos 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 gestión posee 

como sustento la automatización y formalización de labores para alcanzar la 

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

Es innegable la trascendencia que ha ocasionado la colocación de Sistemas 

de Gestión de la Calidad en el ámbito de la Enfermería Nefrológica. Las 

recomendaciones de diferentes instancias se están dando cada vez más en el 

ámbito sanitario. Además, 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 organización.  

La metodología de gestión de procesos apoya en reducir los cambios de la 

práctica clínica evitando que se originen discrepancias al establecer una indicación 

médica o quirúrgica, en su oportunidad, en todo el proceso consecutivo o en las 

distintas formas de abordar un mismo problema. 

La atención es un tema en el cual existe comprensión de las prácticas de las 

enfermeras en la asistencia de las personas sometidas a hemodiálisis, esta debe 

ser la base de la práctica, así como de la educación y la investigación en enfermería 

en hemodiálisis. Así también, la intervención de enfermería es beneficiosa para 

aumentar el cumplimiento de la diálisis, desde un enfoque educativo, cognitivo y 

conductual. 

En la Pauta de la Organización Internacional de Normalización (ISO) se 

conceptualiza al sistema de gestión de la calidad como un patrón de dirección con 

propósito fundamental de regir y conseguir un apropiado grado de calidad en la 

organización.  

Es todo un reto a la salud pública y los administradores y planificadores en 

salud, los dedicados a la academia, sabios y consumidores en general. No hay una 

decisión clara sobre su significado y pensamiento, pero es cierto que muestra un 

enfoque distinto y valioso de los servicios de salud. Poseen distintos propósitos, 

entre los que se resaltan: la satisfacción al usuario como lugar fundamental del 

sistema. Luego, se encuentra la adquisición de nuevos consumidores, porque al 

complacerlos más usuarios estarán incentivados por la calidad del servicio, 

productos y atención. Después se posee la Organización sistemática de la 

institución, puesto que la entidad demanda un sistema conformado por procesos 

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

Las normas ISO 9000 se encuentran direccionadas en procesos, guías e 

instrumentos aquellos que son utilizados por las organizaciones que desean 

mantener sus operaciones estandarizadas, en cada proceso de la compañía y en 

los bienes o acciones que son ofertados a los usuarios o consumidores, con la 

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

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

Así 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 selección de posibles errores en los distintos 

procesos de la institución, y la expulsión del producto o servicio en que se 

descubren. 

Las dimensiones de la variable control son: Registro de datos del paciente: 

se refiere a la anotación de las particularidades del paciente como su edad, sexo, 

entre otros; Registro de actividades de enfermería: hace referencia a la convicción 

gráfica que muestra el ejercicio competitivo en los cuidados de los pacientes. 

Incluye: valoración, diagnostico planeación, ejecución y evaluación; Registro 

correcto en formato e historia clínica: se refiere a la anotación idónea en los 

documentos concernientes a la asistencia de cada paciente; Registro de 

actividades del paciente: se basa en los apuntes sobre las acciones que 

desempeña 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 información-indicaciones, efectos adversos y toma de decisiones del profesional 

de salud. 

La variable sistema de gestión de la calidad ha venido generando mayor 

curiosidad en salud pública, siendo contemplada en el trascurso de la última 

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

Las dimensiones de la variable gestión de la calidad son: Proceso de 

atención que forma parte del primer nivel de ingreso en la población al sistema 

público 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 

atención integral y continua de los pacientes. Mientras que la dimensión 

satisfacción 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 intrínsecas cortejadas de las posibilidades anteriores conforman 

la expresión de la disposición del servicio. 

Acerca de los elementos de la gestión 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 

organización se pueda enfocar en entender los requerimientos y perspectivas que 

tienen los usuarios.  

Liderazgo: Es fundamental que toda organización cuente con líderes, ya que 

estos son quienes administran a los equipos de trabajo direccionando los pasos a 

seguir para lograr los objetivos empresariales.  

Participación del personal: En el transcurso de tiempo se ha determinado 

que la participación y compromiso del personal, constituye un factor clave para el 

éxito de una empresa.  

Enfoque establecido en técnicas: La organización que trabaja con un 

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

Enfoque de sistema para la gestión: 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, así como las 

diferentes acciones de las instituciones. 

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

recaudación de información para obtener decisiones eficientes empresariales 

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

profesionales, pues en los cuidadores experimentan niveles moderados de carga 

Relaciones recíprocamente provechosas con el distribuidor: es un chispazo 

relacionado con la parte exterior a la organización, a la vez es también importante

 porque es difícil controlar lo que está fuera de la empresa. 
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de atención, siendo los factores que influyeron: nivel de capacidad de cuidado del 

paciente, la incidencia del paciente de otras enfermedades crónicas y la edad del 

cuidador. 

Además, se evidencia que hay un bajo cumplimiento de las pruebas 

biológicas realizadas para pacientes de hemodiálisis y la no adecuación de los 

resultados obtenidos, por lo que es importante instituir un sistema de gestión de 

calidad para las pruebas biológicas realizadas en las unidades de hemodiálisis. 

Las encuestas de satisfacción de usuarios de Servicios de Salud, conforman 

un elemento de calidad de atención sanitaria que valora supremamente la 

consecuencia del sistema sanitario, su proceso y estructura. 

Además, la complacencia del usuario se asocia con la calidad de la atención 

de diálisis, con diferencias sorprendentes entre los nefrólogos y las instalaciones 

de diálisis. 

En un trabajo se observó que la satisfacción general del paciente en diálisis 

(>80%) se determinó críticamente por su complacencia con el entorno clínico, el 

equipo, el procedimiento y la terapia. Además, la eficacia de vida de los usuarios 

estaba altamente asociada con su satisfacción general. 

Asimismo, los elevados índices de satisfacción en hemodiálisis se 

presentaron en los pacientes mayores de 63 años, de raza blanca, con menor 

duración de diálisis, que hayan perdido uno o menos tratamiento, además de los 

que habían acortado su terapia. 

Los aspectos que abarca la satisfacción son: Empatía: 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 predisposición del personal que da la ayuda de salud indicando juicio, 

intimidad, educación, destreza para informar y/o difundir confianza; Capacidad de 

objeción: Disposición para atender a los pacientes y suministrar una asistencia 

rápida 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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organización. Están afines con los contextos y forma de las infraestructuras, 

equipos, personal, material de comunicación, higiene y bienestar. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Corresponde a una investigación básica; según Carrasco (2017) y Concytec 

(2018) refiere que dicho estudio se realiza con el propósito de producir nuevos 

conocimientos para desarrollar y excavar las teorías sociales. 

Estudio de tipo relacional, puesto que según Supo (2014) “los estudios 

relacionales no se denominan investigaciones de origen y fruto, sino que solo 

muestran filiación probabilística entre eventos, sin agrupación de dependencia”. 

El enfoque de la investigación es cuantitativo dado que es secuencial y 

probatorio; además, el estudio y análisis de variables se realiza a través de 

exactitudes obtenidas mediante técnicas estadísticas. 

 

De diseño no experimental, transversal y correlacional. 

Es no experimental: Dado que, solo se visualizan cómo se desarrollan las 

variables control y gestión del proceso de atención; es decir, ninguna de estas 

variables se manipuló intencionadamente. 

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

determinado; es decir, se realizó una sola medición de cada una de las variables. 

Correlacional: se estableció la relación entre ambas variables ya mencionadas. 

 

 

Interpretando el siguiente diagrama tenemos: 

•M: Muestra de la población 

•Ox: Variable: Control de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis. 

•Oy: Variable: Gestión de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis. 
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3.2. Variables y operacionalización  

Tabla 1. 

Control de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis 

Nota: Elaboración propia 

 

 

 

 

Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición 

Nivel y 

Rango 

Registro de los 
datos del paciente 

Registro de datos del paciente 
Registro de datos subjetivos 
Registro de antecedentes clínicos. 

Cualitativo 
Bueno 

Regular 
Malo 

Registro de 
actividades de 
enfermería 

Registro de diagnóstico. 
Registro de cuidados del paciente 
Registro de la evolución del paciente. 

Registro correcto 
en formato e 
historia clínica 

Registro con letra clara y legible. 
Espacios en blanco en el registro 
Anotaciones completas. 
Escritura en líneas de la hoja de 
enfermería. 
Firma de enfermería. 
Uso de corrector al registro. 
Cambio de hoja de enfermería 
Uso de abreviaturas. 

Registro de 
actividades del 
paciente 

Registro de acciones del paciente 
Importantes anotaciones sobre 
estado de salud. 
Registro de detalles. 
Registro de procedimientos antes y 

después del ingreso. 

Problemas sobre el 
registro de 
actividades 

Dificultar al registro de hemodiálisis. 
Importancia de anotaciones de 
enfermería. 
Registro correcto en la hoja de 
acuerdo. 
Dificultad al leer los registros clínicos. 

Uso de terminología médica 
Capacitación sobre los registros 
clínicos 
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Tabla 2. 

Gestión de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis. 

Nota: Elaboración propia. 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Población: Total de pacientes que acuden al servicio de hemodiálisis en la Clínica 

de privada en el año 2020. 

Unidad de Análisis: paciente que acude al servicio de hemodiálisis. 

Muestra: 91 pacientes que acuden al servicio de hemodiálisis en una Clínica 

privada en el año 2020. 

Muestreo: No probabilístico por conveniencia dado que se contó con una pequeña 

población, excluyéndose a 9 pacientes dado que no se cumplió con los criterios de 

selección. 

● Criterios de inclusión  

Pacientes que acudan regularmente al servicio de hemodiálisis. 

Pacientes que accedan participar del estudio. 

Pacientes cuya historia clínica se encuentren en el momento de evaluación. 

● Criterios de exclusión  

Pacientes cuya historia clínica no sean legibles. 

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

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

Pacientes que solicitaron alta por falta de movilización. 

Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Nivel y 
Rango 

Proceso de 
atención 

Actividades médicas 
Cualitativo 

ordinal 

Bueno 
Regular  

Malo 
Actividades de 
enfermería 

Satisfacción 

Empatía 
Fiabilidad 
Seguridad 
Capacidad de respuesta 
Elementos tangibles 

Cualitativo 
ordinal 

Satisfecho 
Medianament
e satisfecho 
Insatisfecho 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

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

la observación y la encuesta. 

Instrumentos: entre los instrumentos se tiene: 

La ficha de recolección donde se busca evaluar el control de la diálisis a 

través del cumplimiento de los registros. Este instrumento consta de 26 preguntas, 

con respuestas dicotómicas (Si=1; No=0), lo cual evalúa los registros en la historia 

clínica. Estos ítems fueron tomados de Huerta (2018) 12, estudio que evalúa el 

desempeño del trabajador de enfermería de los registros clínicos de pacientes con 

enfermedad renal crónica en unidades de hemodiálisis. 

Lista de cotejo o check list: este instrumento busca analizar el proceso de 

gestión a través de la observación de las actividades médicas con seis ítems y 

actividades de enfermería con 14 ítems. El tipo de respuesta será dicotómica 

(cumple=1; No cumple=0); obteniendo como categorías bueno =3; regular= 2, 

malo=1. Las preguntas fueron tomadas de Egea (2003) quien analiza el 

fortalecimiento de la calidad y certificación de una unidad de hemodiálisis según 

normas ISO – 9001 -  200059. 

Como tercer instrumento se tiene la escala de satisfacción de los pacientes 

conformado por 22 preguntas con tipo de respuesta politómica (TD =1, D=2, N=3, 

A=4, TA=5), obteniendo como categorías Satisfecho =3; medianamente 

satisfecho= 2, insatisfecho=1; adaptado de la satisfacción de Serqval. 

Validez y confiabilidad de los instrumentos:  

Para la validez del instrumento, se escogió presentarlo a tres jueces expertos 

en el tema, los mismos que expusieron su opinión sobre las diferentes preguntas. 

Para el análisis de la validación, se optó por aplicar el índice de aprobación 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 análisis, se realizó la prueba de Kuder Richardson para la ficha de recolección 

sobre el control de calidad obteniendo un valor de 0.733 y para la lista de cotejo 

sobre el proceso de atención se obtuvo un valor de 0.752, es decir una excelente 
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confiabilidad. Se efectuó la prueba alfa de Cronbach para la escala de satisfacción 

de pacientes obteniendo un valor de 0.88, es decir muy alta confiabilidad. (Ver 

anexo 13) 

 

3.5. Procedimientos 

Para el recojo de la información se requirió: 

La conformidad del proyecto de investigación, mediante resolución decanal.  

Se solicitó la autorización a las autoridades de una Clínica privada. 

Se ubicó a la población en estudio, se dio la aprobación informada y se aplicó 

la encuesta. 

Se examinó la información propuesta por cada participante e ingresó a una 

base de datos. 

Se designó un número ID a cada ficha, para proteger la identidad de cada 

paciente. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

En la presente investigación el análisis de datos se realizó a través de: 

Para las variables control de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis, 

proceso de atención, satisfacción y cada una de sus dimensiones que fueron 

medidos en puntajes, se realizó la prueba de normalidad a través de la prueba de 

Kolmogorov - Smirnov, resultado que los datos no tienen una repartición uniforme. 

 

 

 

Estadística 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 dispersión (desviación central). De la 

misma  manera,  para  el  análisis  inferencial,  se  supuso  una  relación 

significativa cuando el valor de p fue menor a 0.05. 
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Tabla 3. 

Pruebas de Normalidad 

 

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

relacionar las variables. 

El Coeficiente de correlación de Spearman varía entre –1 y +1, y el valor 0 indica 

no existir asociación lineal entre las dos variables en estudio (Martínez, et al, 2009). 

Los resultados de Correlación de Spearman se basaron en la siguiente escala: 

Tabla 4. 

Valores de correlación 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7. Aspectos éticos 

En el trabajo de investigación se resguardó la identidad de cada colaborador. 

Esta sección se comenta bajo la aprobación de la confidencialidad, identidad, libre 

cooperación y anonimato de los datos. 
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Asentimiento del profesional. Se pidió a los pacientes la libre colaboración 

en el estudio, mediante la aplicación 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 participación: No hubo presión a los participantes. 

Anonimidad: Para garantizar la privacidad. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 5. 

Control de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis. 

Control calidad N % 

Malo 25 27.5% 

Regular 33 36.3% 

Bueno 33 36.3% 

Nota: Elaboración propia. 

En la tabla 5 se observa que el 36.3% de los registros tuvo un regular y buen control 

de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis. 

Tabla 6.  

Proceso de atención en el tratamiento de hemodiálisis de pacientes  

Proceso 

atención 
N % 

Malo 18 19.8% 

Regular 39 42.9% 

Bueno 34 37.4% 

Nota: Elaboración propia 

Respecto al proceso de atención, se observa que en el 42.9% el proceso de 

atención fue regular, en el 37.4% bueno y en el 19.8% malo. 
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Tabla 7.  

Dimensiones del proceso de atención en el tratamiento de hemodiálisis de 

pacientes. 

Dimensiones del Proceso 

atención 
N % 

Actividades 

médicas 

Malo 24 26.4% 

Regular 45 49.5% 

Bueno 22 24.2% 

Actividades 

enfermería 

Malo 23 25.3% 

Regular 38 41.8% 

Bueno 30 33.0% 

Nota: Elaboración propia 

En la tabla 7 se visualiza las dimensiones del proceso de atención, donde en el 

49.5% hubo un regular proceso atención del médico y en el 26.4% fue malo. 

Mientras que el proceso de atención de enfermería fue regular en el 41.8% y bueno 

en el 33% 

 

Tabla 8.  

Satisfacción de pacientes atendidos en una Clínica privada. 

Satisfacción N % 

Insatisfecho 7 7.7% 

Medianamente satisfecho 21 23.1% 

Satisfecho 63 69.2% 

Nota: Elaboración propia. 

En la tabla 8 se observa la satisfacción de los pacientes que recibieron diálisis 

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

Dimensiones de la satisfacción de pacientes atendidos en una Clínica privada. 

Dimensiones de la Satisfacción N % 

Empatía 

Insatisfecho 6 6.6% 

Medianamente satisfecho 27 29.7% 

Satisfecho 58 63.7% 

Fiabilidad 

Insatisfecho 10 11.0% 

Medianamente satisfecho 20 22.0% 

Satisfecho 61 67.0% 

Seguridad 

Insatisfecho 6 6.6% 

Medianamente satisfecho 25 27.5% 

Satisfecho 60 65.9% 

Capacidad 

respuesta 

Insatisfecho 6 6.6% 

Medianamente satisfecho 35 38.5% 

Satisfecho 50 54.9% 

Elementos 

tangibles 

Insatisfecho 6 6.6% 

Medianamente satisfecho 19 20.9% 

Satisfecho 66 72.5% 

Nota: Elaboración propia. 

 

En la tabla 9 se observa las dimensiones de la satisfacción encontrando que el 

63.7% está satisfecho respecto a la empatía, en cuanto a la dimensión fiabilidad el 

67% está satisfecho, respecto a la dimensión seguridad el 65.9% se encuentra 

satisfecho, para la dimensión 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% está satisfecho. 
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Tabla 10.  

Relación entre el control y el proceso de atención de hemodiálisis de pacientes 

atendidos en una Clínica privada. 

 

Nota: Elaboración propia. 

En la tabla 10 se observa la relación entre el control y el proceso de atención de 

hemodiálisis, donde: el 72% con un proceso de atención malo hubo un mal control 

de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis, asimismo, el 75.8% con un proceso 

de atención regular hubo un control de la calidad regular.  

Tabla 11.  

Relación entre el control de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis y la 

satisfacción de pacientes atendidos en una Clínica privada. 

 

Nota: Elaboración propia 

En la tabla 11 se observa la relación entre el control y la satisfacción de los 

pacientes sobre la hemodiálisis, donde: el 72% de paciente que se encuentran 

medianamente satisfechos con el tratamiento de hemodiálisis 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 Hipótesis 

Al efectuar la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov se localizó que los 

datos no seguían una repartición normal (Ver tabla 3). Es por ello que para 

entrelazar las variables se utilizó la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. 

Formulación de la hipótesis general 

Ha: Existe relación demostrativa entre el control y la gestión de la calidad en el 

tratamiento de hemodiálisis de pacientes atendidos en una Clínica privada, Lima 

2020. 

Ho: No existe relación demostrativa entre el control y la gestión de la calidad en el 

tratamiento de hemodiálisis de pacientes atendidos en una Clínica privada, Lima 

2020. 

Prueba estadística 

Prueba No paramétrica: Rho de Spearman. 

Regla de decisión  

Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Tabla 12.  

Análisis de la relación entre el control y gestión de la calidad de atención de 

hemodiálisis. 

Rho de Spearman 

Gestión de la Calidad 

Proceso de 

atención 
Satisfacción  

Control de la 

calidad en el 

tratamiento de 

hemodiálisis 

Coeficiente de 

correlación 
0.876 0.992 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 

N 91 91 

 

Hay relación significativa el control y la gestión de la calidad en el tratamiento de 

hemodiálisis de pacientes atendidos en una Clínica privada, Lima 2020, pues se 
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alcanzó una significancia de p=0.000; en consecuencia, se rechaza la hipótesis 

nula. 

Formulación de la hipótesis específica 1 

Ha: Existe relación significativa entre el control y el proceso de atención de 

hemodiálisis de pacientes atendidos en una Clínica privada. 

Ho: No existen existe relación significativa entre el control y el proceso de atención 

de hemodiálisis de pacientes atendidos en una Clínica privada. 

 

Cálculo de estadístico de prueba 

Tabla 13.  

Análisis de la relación entre el control y el proceso de atención de hemodiálisis. 

Rho de Spearman Proceso de atención 

Control de la 

calidad en el 

tratamiento de 

hemodiálisis 

Coeficiente de 

correlación 
0.876 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 91 

 

Hay relación significativa entre el control y el proceso de atención de hemodiálisis 

de pacientes atendidos en una Clínica privada, debido que se alcanzó una 

importante cifra  de p=0.000 (p < 0.05) en consecuencia se rechaza la hipótesis 

nula. El coeficiente de correlación de Rho de Spearman fue 0.876, lo que 

representaría a una relación positiva y fuerte. 
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Formulación de la hipótesis específica  

 

Cálculo de estadístico de prueba 

Tabla 14.  

Análisis de la relación entre el control y la satisfacción de pacientes atendidos en 

una Clínica privada. 

Rho de Spearman Satisfacción  

Control de la 

calidad en el 

tratamiento de 

hemodiálisis 

Coeficiente de 

correlación 
0.992 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 91 

 

Hay relación significativa entre la satisfacción y el control de pacientes atendidos 

en una Clínica privada, pues se obtuvo una significancia de p=0.000 (p < 0.05) en 

efecto se rechaza la hipótesis nula. El coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman fue 0.992, lo que pertenecería a una relación positiva y fuerte. 
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V. DISCUSIÓN 

La hemodiálisis (HD) dicho procedimiento que consiste en la purificación o 

limpieza fuera del cuerpo de la sangre, y es utilizada en usuarios con disfunción 

renal aguda, insuficiencia renal crónica terminal, hipercalcemia y acidosis 

metabólica grave. Por ello, se debe garantizar una buena atención 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 planificación y proyección a determinados tiempos, organizando 

científicamente las necesidades de insumos e inversiones, asimismo supervisando 

al personal de salud y evaluando las opiniones del paciente. 

En un centro para diálisis que anhele a trabajar con un sistema de calidad 

total, el primer paso es el control y la gestión de sus procesos, el presente estudio 

tuvo como finalidad identificar el control de la calidad en el tratamiento de 

hemodiálisis y la gestión de la calidad en una clínica privada que atiende referencias 

de una institución de Es salud; la gestión se evalúa a través de dos principales 

dimensiones como es la evaluación del proceso de atención mediante la 

observación de las actividades médicas y actividades de enfermería, y a través de 

la apreciación de la satisfacción de los usuarios que acuden a este servicio. 

Al evaluar la primera variable, la cual es el control de calidad en hemodiálisis, 

es decir del grado de cumplimiento de los registros, en el presente estudio se 

evidenció que el control fue de regular (36.3%) a bueno (36.3%), ya que los 

registros contemplan los datos generales de los pacientes, realizan diagnósticos, 

registran la evolución de resultados, se respeta el formulario de la hoja de 

enfermería de hemodiálisis, la enfermera escribe en las líneas de la hoja de 

enfermería, 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 encontró que el acatamiento global 

del servicio de enfermería sobre el registro de datos clínicos relevantes del paciente 

con hemodiálisis fue mayor en el hospital privado (88.9%), en comparación con el 

público (78.6%), pues efectúan una mayor obediencia en realizar prescripciones de 

enfermería de acuerdo a las guías de práctica clínica, registran el objetivo y 

planeación del cuidado, entre otros. 
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En cuanto, al proceso de atención en el tratamiento de hemodiálisis, se tiene 

que la mayoría 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%); encontrándose un proceso de regular (49.5%) a 

malo (26.4%) en la atención del médico y en el 26.4% fue malo, esto principalmente 

porque el médico no evalúa el estado nutricional del paciente ni actualiza los 

informes médicos; cabe resaltar Martínez, en su estudio, que los médicos no 

realizan sus actividades de forma continua (datos recabados de los profesionales 

de enfermería), por lo cual es similar a lo encontrado en la investigación. Por otro 

lado, el proceso de atención de enfermería 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 sesión de HD de manera continua; situación 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 enfermería de 

una institución privada cumplieron con las actividades, al realizar definiciones de 

enfermería de acuerdo a las guías de práctica clínica. 

Respecto a la satisfacción del paciente, en el presente trabajo se observó 

que en su mayoría los pacientes que recibieron diálisis estuvo satisfecho (69.2%) 

con la atención, sobretodo en la dimensión fiabilidad (67%), seguridad (65.9%) y 

elementos tangibles (72.5%), ya que la atención fue eficiente y de mejor servicio, 

el médico nefrólogo respondió sus dudas y molestias, le inspiró confianza, lo trató 

con amabilidad, respeto y paciencia, cuentan con señalización adecuada, personal 

idóneo, equipos necesarios y áreas limpias y cómodas. De manera similar, Ñauta 

y Ochoa demostraron que los pacientes se encuentran con las expectativas 

elevadas con las atenciones recibidas en el centro Hemodiálisis. Por otro lado, 

Hidalgo encontró que la prestación de diálisis es bastante placentera, como lo 

afirma más del 90% de pacientes que de alguna forma están satisfechos con los 

elementos de la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta. Sin embargo, 

garantía o seguridad y empatía son las dimensiones que se encuentran 

disgustados. 
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Si se busca evaluar la relación entre el proceso de atención y el control de 

calidad de los registros, es importante recalcar, que en el estudio, existe una 

relación muy significativa (p=0.000), ya que a un mal proceso de atención es 

frecuente identificar un mal control de la calidad de hemodiálisis (72%) y a un buen 

proceso de atención hay un excelente control de calidad (78.8%); esto se explica, 

que ante un mal manejo por parte de los médicos hubo un mal control del 

cumplimiento de registros de hemodiálisis (80%), lo mismo sucede con las 

actividades médicas que fueron deficientes obteniéndose un mal control de la 

calidad (80%); pese a ello, en este último análisis, también se observó que hubo un 

grupo de enfermeras que realizaron bien sus actividades representándose en un 

buen control de la calidad (75.8%); esta situación 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 satisfacción de los pacientes y el control 

de calidad, se identifica que hay una relación estrechamente significativa entre 

ambas (p=0.000); es decir, ante un mal control de los registros existe una 

satisfacción 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 encontró 

en el estudio de Zambrano quien identificó que existe relación demostrativa entre 

calidad de servicio y satisfacción de atención de los usuarios. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera:  

Existe relación entre el control y la gestión de la calidad en el tratamiento de 

hemodiálisis de pacientes atendidos en una Clínica privada, Lima 2020. 

Segunda: 

Existe relación significativa, positiva y fuerte entre el control y el proceso de 

atención de hemodiálisis de pacientes atendidos en una Clínica privada (p=0.000, 

rho=0.876). 

Tercera: 

Existe relación significativa, positiva y fuerte entre el control de la calidad en el 

tratamiento de hemodiálisis y la satisfacción de pacientes atendidos en una clínica 

privada.  (p=0.000, rho=0.992). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: 

Se recomienda, establecer una estrategia a plazos determinados (corto-mediano), 

como es la preparación de un manual de calidad en atención donde se precisen las 

actividades más distinguidas de la institución y cómo realizarlas; es decir, a través 

de formalidades y procedimientos, además de establecer indicadores para el 

cumplimiento de su monitorización. 

Segunda: 

Se sugiere ejecutar nuevos estudios donde se evalúe las formas de atención de los 

profesionales de salud en hemodiálisis, en distintas instituciones de salud tanto 

públicas como privadas y realizar análisis comparativos, esto para poder mejorar la 

gestión del recurso humano. 

  

Tercera: 

Se debería analizar la satisfacción del paciente de forma trimestral, esto con el 

propósito de mejorar las falencias que ocasionen insatisfacción, 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 

Título de la Investigación: CONTROL Y GESTIÓN DE LA CALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS DE UNA 

CLÍNICA PRIVADA LIMA 2020. 

Autor: VILLALOBOS BULNES JENNY DE LAS NIEVES 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES 
CATEGORÍA 

FINAL 
ESCALA 

GENERAL 

¿Cuál es la 
relación entre el 
control y la 
gestión de la 
calidad en el 
tratamiento de 
hemodiálisis de 
pacientes 
atendidos en una  
Clínica privada , 
Lima 2020? 

GENERAL 

Determinar la relación 
entre el control y la 
gestión de la calidad 
en el tratamiento de 
hemodiálisis de 
pacientes atendidos 
en una Clínica privada, 
Lima 2020. 

 

ESPECÍFICOS 

Relacionar el control y 
el proceso de atención 
de hemodiálisis de 
pacientes atendidos 
en la Clínica privada. 

Relacionar el control 
de la calidad en el 
tratamiento de 

Control de la 
calidad en el 
tratamiento 
de 
hemodiálisis 

Registro de 
los datos del 
paciente 

Registro de datos del paciente 

Registro de datos subjetivos 

Registro de antecedentes clínicos. 

Bueno 

Regular 

Malo 

Cualitativo 

Registro de 
actividades 
de 
enfermería 

Registro de diagnóstico. 

Registro de cuidados del paciente 

Registro de la evolución del paciente. 

Registro 
correcto en 
formato e 
historia 
clínica 

Registro con letra clara y legible. 

Espacios en blanco en el registro 

Anotaciones completas. 

Escritura en líneas de la hoja de 
enfermería. 

Firma de enfermería. 

Uso de corrector al registro. 

Cambio de hoja de enfermería 



 
 

hemodiálisis y la 
satisfacción de 
pacientes atendidos 
en la Clínica privada 

Uso de abreviaturas. 

Registro de 
actividades 
del paciente 

Registro de acciones del paciente 

Importantes anotaciones sobre estado 
de salud. 

Registro de detalles. 

Registro de procedimientos antes y 
después del ingreso. 

Problemas 
sobre el 
registro de 
actividades 

Dificultar al registro de hemodiálisis. 

Importancia de anotaciones de 
enfermería. 

Registro correcto en la hoja de 
acuerdo. 

Dificultad al leer los registros clínicos. 

Uso de terminología médica 

Capacitación sobre los registros 
clínicos 

Gestión de la 
calidad en el 
tratamiento 
de 
hemodiálisis 

Proceso de 
atención 

Actividades médicas 

Actividades de enfermería 

Bueno 

Regular 

Malo 

Ordinal 

Satisfacción  

Empatía 

Fiabilidad 

Seguridad 

Capacidad de respuesta 

Elementos tangibles 

Satisfecho 

Medianame
nte 
satisfecho 

Insatisfech
o 

Ordinal 

  



 
 

TIPO Y DISEÑO POBLACIÓN CRITERIOS DE SELECCIÓN 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 
ANÁLISIS DE DATOS 

Enfoque: 
cuantitativo. 

Tipo: 
observacional, 
prospectivo, de 
corte transversal. 

Alcance: básico 

Nivel: Relacional 

Diseño: 
correlacional. 

Población: Total de pacientes que acuden al servicio de hemodiálisis 
en la Clínica de privada en el año 2020 

 

Muestra: 91 pacientes que acuden al servicio de hemodiálisis en la 
Clínica de privada en el año 2020 

 

Muestreo: No probabilístico por conveniencia 

Técnica: 
Observación, 
análisis 
documental y 
encuesta. 

• Instrumento: Lista 
de chequeo, ficha 
de recolección de 
datos, escala de 
satisfacción 
Serqual. 

• Estadística descriptiva: 
Medidas de tendencia central 
(promedio), de dispersión 
(desviación estándar) y 
valores mínimos-máximos. 
Frecuencias absolutas y 
relativas. 

• Estadística Inferencial: 
pruebas de correlación como 
Rho de Spearman o tau b de 
Kendall, teniendo en cuenta 
que será significativo si el valor 
de p es menor a 0.05. 



 
 

Anexo 2: Instrumento 

 

LISTA DE CHEQUEO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS 

ÍTEMS SI NO 

Registro de datos del paciente 

1. Los registros clínicos de enfermería 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 clínicos que obtienen durante la 
observación. 

 
 

Registro de actividades de enfermería 

4. Realizan y registran diagnósticos de enfermería 
(NANDA, NIC, NOC)   

5. Registran el objetivo de la planeación de los 
cuidados de enfermería   

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

7. Registran la evolución de resultados   

Registro correcto en formato e historia clínica 

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

9. Respeta formato de la hoja de enfermería de 
hemodiálisis   

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

11. Sus anotaciones son completas   

12. La enfermera escribe en las líneas de la hoja de 
enfermería   

13. Lleva las firmas de enfermería   

14. La enfermera utiliza corrector para borrar algún 
error en el documento de la historia clínica   



 
 

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

16. Usa abreviaturas de uso común   

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 práctica 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 hemodiálisis.   

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

23. Las enfermeras realizan correctamente registros 
clínicos en la hoja de acuerdo al proceso de 
atención de enfermería 

 
 

24. Tiene dificultad de leer los registros clínicos de 
enfermería anteriores registradas por el personal   

25. Cuando registra en la hoja de enfermería utiliza 
terminología medica de las acciones realizadas   

26. La institución realiza procesos de capacitación de 
acuerdo a los registros clínicos de enfermería en 
las unidades de hemodiálisis 

 
 

  Tomado de Huerta (2018)  



 
 

LISTA DE CHEQUEO 

N° ITEM CUMPLE NO CUMPLE 

ACTIVIDADES MÉDICAS 

1 El Médico realiza seguimiento clínico al paciente   

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

  

3 El médico actualiza los informes médicos.   

4 El médico solicita los exámenes de hemoglobina.   

5 El médico evalúa el estado nutricional del paciente   

6 El médico realiza el control de las pruebas 
complementarias. 

  

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA 

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

  

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 clínica en la sala de 
hemodiálisis. 

  

10 La enfermera verifica las órdenes médicas de las pautas 
de hemodiálisis. 

  

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

  

12 La enfermera administra la medicación al paciente 
correctamente. 

  

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

  

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

  

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

  

16 La enfermera realiza recoge los exámenes 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 SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 

CUESTIONARIO 

 
Fec

ha: 

Esta

do 

Civi

l:  

Reli

gión 

 

 

C

as

a

d

o 

N° de 

encuesta 

 

Soltero 

(a) 

 

Vive con 

algún 

familiar 

Sexo F 

Convivient

e   

 

Si No 

 

M 

  

¿Padece de otra 

patología? 
S

i 

  N

o 

  

Responda con una X en la alternativa que considere correcta, de acuerdo a su experiencia en 

el servicio y su opinión actual. Es importante que sus respuestas sean totalmente honestas y 

no en términos de lo que usted piensa que debería ser o en término de lo que otros 

contestarían, se le garantiza que su información será manejada de forma estrictamente 

confidencial y que sólo se reportarán resultados globales. 

 

 

ÍTEMS 
TD D N A TA 

EMPATÍA 
     

1. ¿
La persona de informes le oriento y explico 
de manera clara y adecuada sobre los 
pasos o trámites para la atención de la 
sesión de Diálisis? 

 

    

2. ¿
El médico nefrólogo le atendió en el 
horario programado? 

 
    

3. ¿
Su atención se realizó respetando la 
programación y el orden de llegada? 

 
    

4. ¿
Su historia clínica se encontró disponible 
para su atención? 

 
    

FIABILIDAD      



 
 

5. ¿
Usted, piensa que las referencia a la 
clínica fue rápida? 

 
    

6. ¿
La atención en informes de la clínica fue 
oportuna? 

 
    

7. ¿
La entrega de los análisis de laboratorio 
del hospital de referencia hacia la clínica 
fue rápida? 

 

    

8. ¿
La atención para realizarme la sesión de 
Diálisis fue eficiente? 

 
    

9. ¿
La atención en enfermería fue la de mejor 
servicio? 

 
    

SEGURIDAD      

10. ¿
Se respetó su privacidad durante su 
atención en Hemodiálisis? 

 
    

11. ¿
El médico nefrólogo le realizo la sesión de 
Diálisis completa y minuciosa por el 
problema de salud por el cual fue 
atendido? 

 

    

12. ¿
El médico nefrólogo le brindo el tiempo 
necesario para contestar sus dudas y 
molestias sobre su problema de salud? 

 

    

13. ¿
El médico nefrólogo que le atendió le 
inspiro confianza? 

 
    

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

 
    

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA      

15. ¿
El médico nefrólogo-que 1e atendió 
mostro interés en su sesión de Diálisis? 

 
    

16. ¿
Usted comprendió la explicación de la 
enfermera acerca de las actividades 
diarias que debe realizar? 

 

    



 
 

17. ¿
Usted comprendió la explicación que le 
brindo la enfermera sobre el tratamiento 
de las terapias con la psicóloga y su 
alimentación? 

 

    

18. ¿
Usted comprendió la explicación que el 
médico nefrólogo le brindo sobre los 
procedimientos o análisis que le 
realizaron? 

 

    

ELEMENTOS TANGIBLES      

19. ¿
La señalización (carteles, publicidad o 
letreros) le parecen adecuados para 
orientar a los pacientes? 

 

    

20. ¿
Santa Inmaculada Centro de Diálisis SAC 
conto con el personal para informar y 
orientar a los pacientes con insuficiencia 
renal crónica? 

 

    

21. ¿
Santa Inmaculada Centro de Diálisis SAC 
cuenta con equipos disponibles y 
materiales necesarios para su atención? 

 

    

22. ¿
La sesión de Diálisis y la sala de espera se 
encontraron limpios y fueron cómodos? 

 
    



 
 

Anexo 3: Data 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

   



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

Anexo 4: Hoja de revisores 
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento 

 

CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON DE LISTA DE COTEJO SOBRE 

CONTROL DE LA CALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS 

La lista de cotejo sobre el Control de la calidad en el tratamiento de hemodiálisis se 

confiabilizó mediante una prueba piloto aplicada a 30 pacientes de tratamiento de 

hemodiálisis, resultando el coeficiente de Kuder Richardson: 0.733, siendo una 

excelente confiabilidad. 

 

  



 
 

CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON DE LISTA DE COTEJO SOBRE 

PROCESO DE ATENCIÓN 

La lista de cotejo sobre el Proceso de atención se confiabilizó mediante una prueba piloto 

aplicada a 30 pacientes de tratamiento de hemodiálisis, resultando el coeficiente de 

Kuder Richardson: 0.752, siendo una excelente confiabilidad. 

  



 
 

PUNTAJES DEL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN DE KUDER RICHARDSON 

 

COEFICIENTE CORRELACIÓN KUDER 
RICHARDSON 

1,00 Confiabilidad Perfecta 

0,72 a 0,99 Excelente Confiabilidad 

0,66 a 0,71 Muy confiable 

0,60 a 0,65 Confiable 

0,54 a 0,59 Confiabilidad baja 

0.53 a 
menos 

Confiabilidad nula 

 

  



 
 

CONFIABILIDAD POR ALFA DE CRONBACH: ESCALA DE SATISFACCIÓN DEL 

PACIENTE  

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

de tratamiento de hemodiálisis. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COEFICIENTE CORRELACIÓN 
CRONBACH 

0,81 a 1,00     Muy Alta 

0,61 a 0,80     Alta 

0,41 a 0,60     Media 

0,21 a 0,40     Baja 

0 a 0,20          Muy Baja 



 
 

Escala de Baremos para Satisfacción 

Para categorizar la satisfacción en “Satisfecho”, “Medianamente satisfecho” e 

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

se necesitó de lo siguiente: 

- N° ítems 

- Puntaje mayor de Likert 

 

Escala de Baremos y Percentiles 

 

 

 

 

Satisfacción General 

K = ((22 x 5) – 22) ÷ 3 = 29.3 

 

Niveles: 

Satisfecho = 82 - 110 

Medianamente satisfecho = De 52 a 81 

Insatisfecho = 22 - 51 

 
Satisfacción sobre dimensión Empatía 

K = ((4 x 5) – 4) ÷ 3 = 5.3 

 

Niveles: 

Satisfecho = 16 - 20 

Medianamente satisfecho = De 10 a 15 

Insatisfecho = 4 - 9 

 

  

K = ((N°items x puntaje mayor) – N°items) ÷ 3 



 
 

Satisfacción sobre dimensión Fiabilidad 

K = ((5 x 5) – 5) ÷ 3 = 6.7 

 

Niveles: 

Satisfecho = 19 - 28 

Medianamente satisfecho = De 12 a 18 

Insatisfecho = 5 – 11 

Satisfacción sobre dimensión Seguridad 

K = ((5 x 5) – 5) ÷ 3 = 6.7 

 

Niveles: 

Satisfecho = 19 - 28 

Medianamente satisfecho = De 12 a 18 

Insatisfecho = 5 – 11 

Satisfacción sobre dimensión Capacidad de respuesta 

K = ((4 x 5) – 4) ÷ 3 = 5.3 

 

Niveles: 

Satisfecho = 16 - 20 

Medianamente satisfecho = De 10 a 15 

Insatisfecho = 4 - 9 

Satisfacción sobre dimensión Elementos tangibles 

K = ((4 x 5) – 4) ÷ 3 = 5.3 

 

Niveles: 

Satisfecho = 16 - 20 

Medianamente satisfecho = De 10 a 15 

Insatisfecho = 4 - 9  



 
 

Escala de Percentiles para Proceso de Atención 

 

Para categorizar al proceso de atención 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 atención 

 

Percentil 30 15 

Percentil 60 17 

 

Niveles: 

“Bueno” = mayor a 17 

“Regular” = De 15 a 17 

“Malo” = menor a 15 

Actividades médicas 

 

Percentil 30 4 

Percentil 60 5 

 

Niveles: 

“Bueno” = mayor a 5 

“Regular” = De 4 a 5 

“Malo” = menor a 4 

 

  



 
 

Actividades de enfermería 

 

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 

 

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 

 


