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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo, determinar la relacion
existente entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario de la Unidad

de Hemodialisis de un Hospital privado especializado.

El tipo de investigacion fue descriptivo correlacional, no experimental,
transversal. La muestra estuvo constituida por 64 pacientes de la Unidad de
Hemodialisis de un Hospital privado especializado; el instrumento aplicado fue la
encuesta medida a través de la escala de Likert y la entrevista a profundidad, la
cual tuvo una confiabilidad y validez aceptable. Se obtuvo que el 92% de
pacientes considera que la calidad de servicios recibida es normal y un 7.8% la
consideré alta; el 92,2% de pacientes se encuentra en un nivel alto de
satisfaccion. Se observo que existe relacion altamente significativa (p<0.01)
entre satisfaccion del usuario y calidad de servicio r=0.521, lo que significa que,
a niveles altos de calidad de servicio se corresponden niveles altos de
satisfaccion de los usuarios que reciben tratamiento de hemodialisis en un

Hospital Privado Especializado, 2022.

Se concluye que existe relacion entre ambas variables y sus dimensiones
capacidad de respuesta y empatia, las cuales estan directamente relacionadas
con la satisfaccion de los usuarios en todos sus indicadores; a diferencia de la
dimension elementos tangibles que solo mostré relacion en uno de sus

indicadores.

Palabras Clave: satisfaccion, calidad, usuario y hemodialisis.
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Abstract

The objective of this research work is to determine the relationship between the
quality of the service and the satisfaction of the user of the Hemodialysis Unit of
a specialized private Hospital.

The type of research is descriptive correlational, non-experimental, cross-
sectional. The sample consisted of 64 patients from the Hemodialysis Unit of a
specialized private Hospital; the instrument applied was the survey measured
through the Likert scale and the in-depth interview, which had acceptable
reliability and validity. It was obtained that 92% of patients consider that the
quality of services received is normal and 7.8% considered it high; 92.2% of
patients are at a high level of satisfaction. It was observed that there is a highly
significant relationship (p<0.01) between user satisfaction and service quality
r=0.521, which means that high levels of service quality correspond to high levels
of satisfaction of users who receive hemodialysis treatment in a Private

Specialized Hospital, 2022.

It is concluded that there is a relationship between both variables and their
dimensions responsiveness and empathy, which are directly related to user
satisfaction in all its indicators; unlike the tangible elements dimension that only

showed a relationship in one of its indicators.

Keywords: satisfaction, quality, user and hemodialysis.
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I. INTRODUCCION.

Los nosocomios desempefian diversas tareas orientadas en prevencion,
curacion y rehabilitacion de pacientes, por lo que es necesario que los servicios
gue brinden sean adecuados y de esta manera lograr la satisfaccion de los
asistentes a los diversos centros de salud, hospitales, clinicas, entre otros.
(Redhead, 2015).

No obstante, diversos centros médicos son incapaces de poder hacer que los
usuarios se sientan comodos con la atencion recibida, puesto que padecen de
severas dificultades en varios ambitos, lo cual repercutira en la relacién futura
entre paciente-médico, generando asi desconfianza a la preparacion de los
galenos, buscar evadir su asistencia a estos centros, salvo en ocasiones de

emergencia (Vazquez, et al., 2018).

El Perd no esta ajeno a estas deficiencias, el 2018 se pudo conocer que el 53%
de establecimientos de salud carecen de espacios adecuados para brindar un
servicio Optimo a los pacientes. (Gestidén, 2018). Asi mismo, Guerra (2021)
menciona que segun un informe de la Superintendencia Nacional de Salud el
24% de denuncias que reciben por parte de los pacientes es debido a

insatisfacciones de los servicios recibidos tanto de hospitales como de clinicas.

En lo que respecta el ambito local, en el nosocomio del distrito de la Esperanza
(La Libertad- Peru), se conocieron diversas insatisfacciones por parte de los
usuarios, como por ejemplo, el tiempo que esperan para ser atendidos, por lo
gue los pacientes optan por acudir al servicio de emergencia ante una patologia
considerada como urgencia o algin malestar que requiere atencion inmediata;
este malestar ha sido aumentado dado a la coyuntura que atravesamos por el
Covid-19, el temor de contagiarse por permanecer en las instalaciones ha
provocado que la poblacion se sienta mas desprotegida o vulnerable, como
también el personal de salud se sentia limitado por las deficientes politicas de

salud, la falta de equipos o de EPPS. (Purizaca, 2020).

En lo que respecta a la insuficiencia renal créonica (IRC), es un conflicto en la
salud publica a nivel mundial. (Torres, 2003)
La IRC tiene un punto de partida en diversos factores de riesgo tales como,

obesidad, hipertension y diabetes mellitus tipo Il (Loza, 2016) donde el grupo de
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riesgo comprende una poblacion por encima de los 15 afios, esto indica que
continuara incrementando progresivamente la cantidad de personas con esta
enfermedad (Francisco, 2018). De aqui parte la importancia de la calidad de
atencién que recibe el paciente y la satisfaccion percibida en este tipo de
tratamiento.

En EsSalud los pacientes que se atienden estan sobre los tres mil casos nuevos
con Insuficiencia Renal Cronica de pacientes en estadio 5 que debutan en
hemodidlisis; las principales causas son enfermedades glomerulares, diabetes
mellitus e hipertension; esta enfermedad es considera un déficit en la salud a
nivel global, por al aumento en su prevalencia, e incidencia y altos precios que
se atribuyen a su atencién en un estadio V.

La hemodialisis, es una terapia de mantenimiento y reinsercion social de la IRC,
la cual demanda que el paciente asista al hospital hasta 3 veces por semana y
permanezca aproximadamente entre tres a cuatro horas en maquina de acuerdo
a indicacion médica; la cual es empleada para la rehabilitacién y mantenimiento

de estos pacientes.

Los variaciones en su estilo de vida radican en las modificaciones de su tipo de
alimentacion, cambios en su autoestima por la alteracion de su imagen, costos
gue genera, pérdida del trabajo, cambios en las relaciones interpersonales, en la
actividad fisica; dificultades con el transporte, tiempo de espera; entre otros; el
contar con una infraestructura, tecnologia y profesionales de calidad,
especializados en el area, contribuird a conseguir unas mejores condiciones de

vida y por ende satisfaccion en el servicio percibido.

Ante esta problemética, el Hospital privado especializado, no es ajeno,
evidenciando que por la contingencia vivida durante la pandemia; la calidad de
atencion se ha visto afectada debido a diversas variaciones en cuanto a horarios
de tratamiento por restricciones y cuarentenas, personal de salud afectado por
la covid-19 asi como pacientes; pérdidas humanas a nivel familiar y de sus
compafieros de tratamiento; sumado al estrés, depresion y frustracion que afecta

a gran parte de la poblacion renal.

En el 2022 se esta entrando a un nivel de normalidad en la atencion, por lo cual
se observa una necesidad imperiosa de conocer, evaluar y mejorar la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en cuanto al tratamiento de hemodialisis v,
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saber lo que ellos estan sintiendo y percibiendo al respecto, por parte del

personal del personal de salud y técnico de la unidad.

Ante esta situacion se planteé la siguiente incognita: ¢ Cudl es la relacion entre
calidad de servicio y satisfaccion del usuario de la unidad de hemodialisis de un

hospital privado especializado?

Este trabajo busca determinar la relacién entre calidad de servicio y satisfaccion

del usuario de la unidad de hemodialisis de un nosocomio privado especializado.

Este objetivo se alcanzara a través de los siguientes objetivos especificos: a)
Establecer el nivel de calidad de servicio del usuario de la unidad de hemodialisis
de un hospital privado especializado. b) Identificar el nivel de satisfaccién del
paciente de la unidad de hemodidlisis de un hospital privado especializado. c)
Determinar la relacion entre la satisfaccion del usuario y los indicadores de la
dimension elementos tangibles de la unidad de hemodialisis de un hospital
privado especializado. d) Determinar la relacion entre la satisfaccion del usuario
y los indicadores de la dimensidén capacidad de respuesta de la unidad de
hemodidlisis de un hospital privado especializado. e) Determinar la relacion entre
satisfaccion del usuario y los indicadores de la dimension empatia de la unidad

de hemodialisis de un hospital privado especializado.

Siendo este el primer trabajo de investigacion que se realiza en la unidad de
hemodidlisis de este hospital; los datos recopilados seran precedente para
futuros trabajos de investigacion, donde se veran beneficiados los usuarios, al

mejorar su calidad de servicios.

Por lo mencionado, diremos que la hipétesis planteada en el presente estudio
es: Existe relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario de la

unidad de hemodialisis de un hospital privado especializado.



I. MARCO TEORICO

Estudios considerados a nivel internacional, como el que se hizo en Ecuador por
Pozo (2020), presentd como objetivo, conocer la relacién entre calidad de
atencién y satisfaccion del paciente que se atiende en el &rea respiratoria del
Nosocomio de la universidad de Guayaquil, 2020. Su estudio fue de tipo no
experimenta, de disefio transversal correlacional; la muestra con la que se
trabajé fue de 72 usuarios. Se empleo el cuestionario, el cual fue validado por
expertos y sometido a la prueba de confiabilidad. Como resultado se obtuvo que
existe correlacion entre las variables calidad de servicio y satisfaccion; ademas,
se reflejo6 que las areas de satisfaccion del usuario (comprensién, seguridad,
componentes tangibles, capacidad de respuesta, y fiabilidad) tienen correlacion

con las areas de calidad de servicio (humana, cientifico y entorno)

En Nepal, Ramesh y Manju (2017), quiso examinar los impactos de algunas
areas de, calidad de los servicios en la satisfaccion del paciente. El estudio
consider6 una muestra de 490 pacientes de diferentes hospitales privados; y los
resultados indicaron que cada dimension de la satisfaccion del usuario tiene una
relacion positiva con la variable calidad del servicio, ademas la calidad general
del servicio y la satisfaccion del usuario tiene un coeficiente de correlacion
superior de 0.719. Estos resultados demostraron que la calidad del servicio

ocasiona fuertes impactos positivos en la satisfaccion del paciente.

En Venezuela Morillo y Morillo (2016) realizaron una investigacion concerniente
a calidad del servicio y a la influencia en la satisfaccion del turista en los
alojamientos del estado de Mérida. El disefio de este estudio fue experimental.
Se usO el muestreo aleatorio estratificado, se seleccioné como muestra a 186
establecimientos, el cual albergaba entre 397 y 400 clientes, durante las
temporadas altas y bajas. Teniendo como resultado una correlacién positiva
entre cada variable estudiada. En conclusion, la mejor manera de mantener la

satisfaccion del usuario es mejorando los servicios que se le brinda.

En Ecuador, Ruano (2015), realizé un estudio, donde su objetivo fue analizar la
calidad del servicio y satisfaccidbn de pacientes que acuden al nosocomio de
Ecuador en los consultorios de ginecologia; los resultados indicaron que el 100%

de profesionales manifestaron no contar con un plan de calidad, incidiendo la



desorganizacion en el campo de obstetricia y ginecologia. En lo que respecta a
la atencion del servicio, el 32% de los usuarios atendidos la posicionaron como
buena, el 30% la calificaron de regular y el 38% la calificaron de mala. En
conclusidn, las usuarias no quedaron completamente satisfechas con la atencion
recibida del area de ginecologia, ya que consideraron mas la calidez del servicio

gue recibieron durante su estadia en la consulta.

Del mismo modo a nivel nacional, en Lima, Kleeberg y Méndez (2021) realizaron
una investigacion que tuvo de propdésito identificar el grado de satisfaccion de los
usuarios en hemodialisis del Centro de Nefrologia Cenesa - Jesus Maria 2021.
Se trata de un estudio que tiene enfoque cuantitativo, de corte descriptivo y
transversal. Incluye un total de 94 pacientes que se dializan en el Centro de
Nefrologia. Se us6é como instrumento una encuesta de satisfaccion de los
pacientes con insuficiencia renal crénica, que tiene una escala Likert y ayudo a
conocer la satisfaccion que los usuarios tienen sobre los cuidados que reciben
de las enfermeras, obteniendo una confiabilidad de 0.93. Se obtuvo como
resultado que el 95.7% de usuarios estan conformes, medianamente satisfecho

un 4,3%, y 0 % nada satisfecho.

Otra investigacion nacional, fue la de Gutierrez y Melo (2018) en su trabajo
quisieron demostrar la conexion existente entre la calidad de atencion de salud
y satisfaccion en usuarios que reciben terapia de hemodidlisis del nosocomio
Alberto Sabogal Sologuren Essalud. La investigacion es no experimental, con
corte transversal, de tipo correlacional- descriptivo. Su muestra de 60 pacientes
con terapia de hemodidlisis, a quienes se le aplicé el cuestionario SERVQUAL
para evaluar calidad de servicio y un cuestionario de Satisfaccion. Como

resultado, se evidencio una correlacion positiva, concluyeron con la existencia
de una relacion significativa entre el tratamiento de hemodialisis y el estado de

salud y satisfaccion del usuario (Gutierrez Melo, 2018).

En Huancayo, Ferbres y Mercado (2020) realizaron una investigacion para
conocer la satisfaccion que tienen los usuarios en la calidad del servicio de
medicina interna del nosocomio Alcides Carrion en las fechas julio a noviembre
del 2016. El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal, se aplicé el

cuestionario SERVQUAL a 292 pacientes, dicha cantidad fue el niumero de la



muestra. Se obtuvo como resultados 60,3 obtuvo una satisfaccion global. El nivel
mas elevado de insatisfaccion fue en el area de elementos tangibles, con un
57,1%, seguida de un 55,5% en la capacidad que tiene el personal para atender

sus necesidades.

Del mismo modo, en Piura, Montalvo, Estada, y Mamani, (2020) realizaron una
investigacion que concierne a las variables estudiadas, en donde se tuvo de
propésito, conocer la relacién existente entre calidad de servicio y satisfaccion
del usuario en el servicio de trauma del nosocomio Santa Rosa ubicado en
Puerto Maldonado. En lo que respecta al disefio utilizado fue no experimental,
de enfoque cuantitativo y nivel correlacional. En cuanto a la poblacién fueron
pacientes que se les brinda atencion en esa area, obteniendo una muestra fue
de 152 personas. Los instrumentos que se les aplicaron fueron 2: el Cuestionario
de Calidad de Servicio y el Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Teniendo
como resultado una relacion moderada, que es directa y significativa entre las
dos variables; como también que el 65.1% de pacientes manifiestan que el

servicio es regular y el 45.4% comentd estar parcialmente satisfechos.

Ramos, Podesta y Ruiz (2020), tuvieron como propésito determinar la relacién
gue existe entre la calidad del servicio y satisfaccion de pacientes que recibieron
tratamientos estéticos faciales en una clinica privada, Lima- Pert 2019. El tipo
de estudio fue descriptivo correlacional; empleando dos cuestionarios, el primero
sobre calidad de servicio en base a las percepciones (SERVPERF) y el segundo
fue sobre satisfaccion del usuario que se atienden externamente (SUCE). Se
obtuvo como resultado que el 23% de los pacientes menciond una calidad de
atencion alta, el 58% ubic6 en un nivel medio y el 19% una atencion de calidad
baja; como también la existencia de relacion significativa entre satisfaccion en

pacientes y calidad de servicio sometidos a tratamientos estéticos faciales.

Zambrano (2018) en su estudio tuvo como fin de estudio identificar la relacion
existente entre calidad de servicio y satisfaccion en la atencion de pacientes del
servicio de didlisis de la Clinica Nefrodial en Lima, en el afio 2017. Este estudio
fue de tipo basico con disefio no experimental, trasversal y correlacional. La
poblacion fue de 85 personas al igual que el muestreo probabilistico y muestra.

Para la recoleccion de datos se emplearon instrumentos de la variable calidad

6



de servicio y satisfaccion de atencion. Los resultados sefialaron que existe
relacion entre las dimensiones de la variable calidad de servicio (empatia,
seguridad, confiabilidad, elementos tangibles y responsabilidad) y la variable de
satisfaccion de atencién de pacientes que se atienden de manera externa en

hemodidlisis de la Clinica Nefrodial de Lima 2017.

Hidalgo (2015) realiz6 una investigacion en Piura para poder determinar el nivel
de satisfaccién de pacientes del centro de didlisis Santa Inmaculada SAC. La
metodologia utilizada fue no experimental, cuantitativa, de tipo descriptivo. Los
resultados indicaron que el 90% de los usuarios manifestaron estar satisfechos
en los siguientes aspectos: confianza, seguridad, elementos tangibles, empatia
y calidad general del servicio; la dimension de seguridad tiene la calificacion mas
alta, mientras que un porcentaje mas bajo se refiere a la insatisfaccién con la

dimensién tangible.

Existen diversos conceptos sobre calidad de servicios en el ambito de la salud;
las definiciones se formaran segun la perspectiva que se encuentre. Como en el
caso del paciente, quien considera como atributos determinantes las
instalaciones, reputacién de los doctores y del centro de salud en que se atiende,
el servicio que recibe y efectividad e de los tratamientos; y asi determinar el
grado de calidad de los servicios recibidos. En el caso del personal de salud, la
valoracion de todos los servicios se basa en la modernidad de los equipos y la
capacitaciéon que recibe. Esto evidencia que la calidad en salud es un tema
amplio y no depende de s6lo una caracteristica; sino que se debe de tener en

cuenta diversos aspectos. (Esan Business,2016).

Por otro lado, Zeithaml menciona que la calidad se refiere a la percepcion que el
consumidor realiza sobre las cualidades y excelencia de un producto (Citado de
Duque, 2005).

Uno de los pioneros en el tema es Avedis Donabedian, quien define que la
calidad se mida a través de los servicios que se dan en los centros de salud,
teniendo que potencializar la salud de los pacientes; teniendo en cuenta lo que
se invierte y gana durante todo este proceso de atencion (Esan Business, 2016).

Por otro lado, la calidad se identifica por medio de un andlisis de mercados que

se basa en el usuario, los beneficios del producto y el cumplimiento de
7



expectativas; lo que conforman elementos para una Optima calidad (Herrera,
2002).

Esta filosofia se puede aplicar para optimizar la calidad de atencion en
establecimientos de salud, mediante el desarrollo de estrategias a favor del
usuario y de esta manera mejorar la produccion y el consumo (Redhead, 2015).
Asimismo, la Sociedad Americana para el Control de Calidad (ASQC, 2015), se
define en las caracteristicas apropiadas con las que cuenta un producto, como
también a su capacidad para saciar las necesidades especificas, implicitas o
explicitas por parte del usuario.

La Calidad de atencion para el paciente renal, segun la Organizacion Mundial de
la Salud es garantizar que los usuarios puedan recibir las mejores atenciones
terapéuticas y diagndsticas y asi asegurar una atencién sanitaria eficaz, teniendo
en cuenta diversos factores que puedan influir en la atencién del paciente y de
este modo conseguir los mejores resultados con un bajo riesgo de efectos
latrogénicos y mayor satisfaccion del atendido. La calidad asistencial se basa en
prestar servicios de Optima calidad acorde a las necesidades de los pacientes,

superando expectativas (OMS, 2004).

En cuanto al enfoque de Joseph M. Juran, indica que es primordial que para
brindar un servicio con alta calidad, toda la empresa se debe de involucrar desde
los jefes, hasta los demas colaboradores. La calidad esta relacionada con que
tan satisfecho se sienta el cliente con los servicios que recibe, el cual debe de
estar libres de inconvenientes. Del mismo modo, se conoce 3 aspectos
fundamentales para que se pueda cumplir con todas las expectativas de los
usuarios, siendo la planificacion, control y una mejor calidad; denominandose a

este proceso gestion de la calidad. (Juran, 1998).

Donabedian, menciona que la calidad es buscar todos los medios para brindar
las mejores atenciones en la salud. Del mismo modo, identifico tres elementos:
Uno el componente técnico que viene a ser la asistencia técnica que se le ofrece
a cada persona que se atiende en el servicio de salud y refleja todas las
competencias del personal, el equipamiento e infraestructura. El componente
interpersonal, que se ofrece por medio de las relaciones interpersonales y

comunicacion del personal sanitario con el usuario, basada en la empatia,
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comprension, respeto, lenguaje claro, cordial y veraz en la informacién que se
proporcione, siendo indispensable en brindar satisfaccion al usuario referente al
servicio obtenido. EI componente del entorno que viene a ser el confort,
refiriéndose a la condicion a un lugar apropiado, que sea comodo, ordenado, con
adecuada ventilacion, iluminacion, seguridad, alimentacién adecuada. (Romero,
2008).

Todo establecimiento que brinda servicios de salud tiene que buscar el
brindar los mejores servicios a sus pacientes. Por ende, es necesario tener claro
lo que los usuarios necesitan y desean para de ser posible brindarselo

oportunamente (Castillo, et.al, 2002).

Las condiciones psiquicas son indispensables para la persona que esta
recibiendo tratamiento renal ya que, ello interfiere en la efectividad del
tratamiento; por lo que es necesario evitar cualquier situacion que interfiera en
su estabilidad emocional. Del mismo modo, el &mbito social también influye en
esto, en el caso de los usuarios de hemodialisis llegan a establecer relaciones
muy estrechas con el equipo médico: médicos, enfermeras, técnicos de atencién
de enfermeria, psicologos, trabajadores sociales y dietistas y su entorno, lo cual
es muy importante, puesto que el tiempo que pasan en el lugar donde reciben
tratamiento (nueve a quince horas semanales) y durante periodos que suele ser

por meses o afos (Leiva, et. al, 2012).

En el modelo de Gronroos refiere: la satisfaccion del usuario depende de
las expectativas que este tenga, el cual esta determinado por diversos factores
y en base a ello podra sentirse satisfecho o insatisfecho con el producto o
servicio recibido. No obstante, hace mencién a la existencia de 3 tipos de calidad;
la primera es la calidad técnica la cual se da en base a lo que el usuario obtiene,
la calidad organizativa es de acuerdo a la percepcion que el cliente tenga de la
empresa y la calidad funcional se forma en base a la manera en que se dan los

servicios (Gronroos, 1994).

Segun Brady y Cronin (2001) implementaron el Modelo Jerarquico
Multidimensional, el cual hace mencidn que los usuarios forman su percepcion
sobre la calidad fundamentada en las evaluaciones de desempefio en cada area

y nivel, y de aqui se va construyendo una vision general sobre la calidad del



servicio. Por medio de su estudio cualitativo y empirico, evidencia que la calidad
de servicio forma una estructura de tercer orden, donde la percepcion de calidad
se define como clara y de dimensiones procesables, y a su vez, éstas son

constituidas por subdimensiones.

De manera contraria, Berry, Zeithaml y Parasuraman implementaron el Modelo
de las Deficiencias o los cinco GAPS, en donde se identifica factores
relacionados a la falta de calidad, siendo ese factor en donde cada institucion
debe de centrase. El Gap 1, hace mencion a la discrepancia entre lo que el
cliente tiene pensado recibir y a lo que los gerentes tienen pensado ofrecer. El
segundo Gap es cuando la empresa no es capaz de satisfacer las expectativas
de sus clientes, a causa de las falencias establecidas por la organizacion. El
Gap 3 se ve reflejada cuando se brinda unos servicios inadecuados, aun
sabiendo la perspectiva de los usuarios y cumpliendo los estandares apropiados.
El Gap 4 es reflejada cuando lo pactado no se cumple, afectando negativamente
la percepcion del usuario. Por ultimo, el Gap 5 es la sumatoria de los Gaps
anteriormente mencionados, se refiere a diferencias entre las expectativas del
consumidor sobre la calidad del servicio y la percepcion que tiene del mismo
(Dozinete et.al, 2017).

En tal sentido, Cortés y Oyarzo (2013), sefialan los siguientes elementos: El
primero hace alusion al esfuerzo y dedicacion con el que laboran el personal que
brinda cada atencién y en base a ello se conocera el servicio la percepcién que

tienen los clientes al respecto.

Las expectativas, hace referencia a lo que cada consumidor espera recibir al
obtener un producto o recibir un servicio, lo que es subjetivo; esto se forma base

a lo que la organizacion les ofrece, a las recomendaciones de su entorno social

La satisfaccion es la respuesta del usuario después de recibir el servicio. La
insatisfaccion ocurre cuando el usuario no espera el desempefio percibido del
servicio. Por ende, la satisfaccion, refleja la alineacion entre el rendimiento

percibido de un servicio y las expectativas del usuario.

Por su parte, Parasuraman, Zeithaml y Berry, citado en (Duque, 2005) hicieron
diversas investigaciones, de la cual encontraron 5 dimensiones, las cuales son

Tangibilidad, hace referencia a como lucen las instalaciones, el equipamiento;

10



empatia o confianza, la cual se forma a través de la interaccion entre personal
médico y usuario, la cual abarca la comunicacion y comprension. La
confiabilidad es la capacidad de realizar el servicio prometido de forma completa
y confiable. Responsabilidad, viene a ser el conocimiento, seguridad, y atencion
de los empleados y su capacidad de brindar confianza y credibilidad (agrupa
dimensiones anteriores como profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad).
Capacidad de respuesta, es la voluntad de los usuarios para prestarles un

servicio rapido.

En cuanto a satisfaccion del cliente, se considera como el placer o ambivalencia
en relacion al tipo de servicio que se ofrece al cliente en una ocasion especifica
(Zeithaml, 2016).

Tenemos asi que las definiciones de satisfaccion y calidad van ligadas, pero no
son iguales; es asi que la satisfaccion tiene en cuenta diversas caracteristicas
del servicio recibido y el sentido de conformidad que esto deja, en comparacion
entre lo que se esperaba recibir y lo que recibié (Khan y Fasih, 2016).

También podemos decir, la satisfaccion expresa el concepto de equidady
evaluacion (combinacibn  de  expectativa y conocimiento con el uso del
tiempo). Por lo tanto, la satisfaccion del cliente posterior a la compra es un factor

importante.

La satisfaccion que sientan los usuarios sera indispensable para el éxito de las
organizaciones, puesto a que si el cliente se siente satisfecho después del
servicio recibido, va a recordar y recomendar la marca. De manera contraria, Si
la experiencia es catalogada de manera negativa, va a buscar evadir cualquier

contacto con estos servicios (Caruana, 2016).

Concluiremos mencionando que la satisfaccion del servicio en salud esta
vinculada con la necesidad de superar el estado de carencia o escasez, que

debe ser corregida de manera adecuada y oportuna (Redhead, 2015).

Por todo lo expuesto, diremos que la satisfaccion del usuario, es un elemento
principal en el proceso de rehabilitacion de la insuficiencia renal cronica, y es en
este proceso donde cumple un papel fundamental la calidad de atencion en salud

gue se brinde por parte de la institucion y personal a cargo.
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[l METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion:

El presente estudio tiene un tipo de investigacion basica ya que su finalidad es
confrontar la realidad con la teoria, es decir, busca solucionar problemas,

valiéndose de resultados validos y confiables. (Tamayo, 2014).

El disefio es no experimental de corte transversal, debido a que es aplicado s6lo
una vez en el tiempo, sin alterar la conducta de la variable (Hernandez y Torres,
2018). Asimismo, Hernandez et al. (2014), avala que en el disefio transversal
descriptivo correlacional los datos se obtienen solo una vez e intenta describir la

relacion entre las variables.

X(i=1)

Yii=1)

Donde:
M: Muestra de estudio
X(=1): Calidad de servicio
Y=1): Satisfaccion del Usuario

r: Correlacion entre las variables
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3.2 Variables y operacionalizacién. (Anexol)
Primera Variable: Calidad de Servicio:

Segunda Variable: Satisfaccion del usuario:

3.3 Poblacion, muestray muestreo.

La poblacion de estudio se conformé por 64 usuarios de la unidad de

hemodialisis de un Hospital Privado Especializado, 2022.
Criterios de Inclusion:

» Usuarios ambulatorios.

e Usuarios acreditados para hemodialisis.

» Pacientes de programa regular de hemodialisis (3 veces a la
semana)

» Pacientes que deseen participar en la encuesta.

Criterios de Exclusion:

* Pacientes que presentan deterioro cognitivo.
» Pacientes hospitalizados.
* Adultos mayores de 75 afios.

* Pacientes menores de edad.

La muestra estuvo conformada por el 100% de usuarios que ingresaron
en los criterios de inclusion del programa regular de hemodialisis de un

Hospital Privado Especializado, 2022.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La encuesta se utiliza para recoger informacion a través de preguntas o
enunciados simples, cuyo fin es recopilar de manera sistematica percepciones o

conceptos que parten de una problematica. (Lopez y Fachelli, 2015).

En este estudio se aplico la técnica de la Encuesta a 64 usuarios y/o pacientes

de Hemodialisis del Hospital.
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Los datos se recolectaron mediante el instrumento Cuestionario, el cual utilizo el
método de escala de Likert, este instrumento consta de 5 valores: Nunca, rara

vez, a veces, frecuentemente y siempre.

El instrumento estd conformado por: presentacién, datos generales y 26
preguntas para medir la calidad de atencion y el nivel de satisfaccién de los
usuarios asegurados de hemodialisis. Se explicod a los pacientes y familiares el
objetivo de la investigacion y se aplico la encuesta a pacientes en forma anénima
y voluntaria, de acuerdo con sus turnos programados primer, segundo tercer y

cuarto turno.

Para validar el instrumento, se realiz6 una revision por expertos, en donde 3
enfermeras Magisteres y Especialistas en el area de Nefrologia confirmaron que
la encuesta es aplicable, oscilando su calificacion entre bueno, muy bueno y

excelente; indicando que el instrumento tiene validez de contenido.

Finalmente, para determinar la confiabilidad del instrumento, se usé6 la prueba
piloto conformada por 33 usuarios, y se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach
de 0.85, lo que indicé la existencia de un alto nivel de confiabilidad para que fuera

aplicado.

3.5 Procedimiento

En primera instancia, se indag6 sobre las variables a estudiar, satisfaccion del
usuario y calidad de servicio, acudiendo a diversos articulos e investigaciones y
de esta manera poder elegir el instrumento para medir las variables de interés.
Posteriormente, se entregd el cuestionario a 3 especialistas en la materia, para
gue revisaran cada reactivo de la encuesta, para poder obtener la validez de

contenido.

Es asi que, los resultados obtenidos de los expertos se trasladaron al programa
SPSS 25 para obtener la validez de la prueba, luego se aplicé la encuesta a una
prueba piloto y se obtuvo la confiabilidad. Una vez realizado estos pasos, se
procedi6 con la aplicacion a toda la poblacién; al obtener todos los resultados la

informacion se exporté al SPSS para que asi se pueda obtener la correlacion
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entre ambas variables. Finalmente, se procedié a realizar las tablas en base a

las normas Apa.
3.6 Método de analisis de datos

Para lograr el analisis de resultados de este trabajo de investigacién se utilizé el
programa SPSS 25 y traslado los datos que estaban organizados en el programa

de Microsoft Excel.

Las tablas se realizaron por cada variable y dimensiones de calidad en
correlacion a la variable satisfaccion del usuario; para ello se utilizo el coeficiente

r de Pearson - Rho Spearman de acuerdo a la prueba de normalidad.

3.7 Aspectos éticos

La investigacién se realiz6 basada en pardmetros establecidos por American
Psychological Association séptima edicién (2020), en la cual menciona que para
gue un sujeto sea parte de una investigacion debe de estar enterado de la
finalidad de la investigacion, por lo que es libre de retirarse cuando lo desee de
la investigacion. Del mismo modo, es importante cuidar la confidencialidad de los

sujetos, por lo que sus datos personales se mantuvieron en reserva.
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V. RESULTADOS

En la tabla 1, se pudo observar que el 92% de pacientes cree que la calidad de

servicios recibida es normal.

Tabla 1

Niveles de calidad de servicios en pacientes de la unidad de hemodidlisis de un

hospital privado especializado.

Niveles F %
Alta 5 7,8

Normal 59 92,2
Baja - -
Total 64 100,0
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En la tabla 2, se observa que el 92,2% de pacientes se encuentra en un nivel
alto de satisfaccion. No obstante, también se puede apreciar que el 1,6% de

pacientes se encuentra en un nivel bajo

Tabla 2

Niveles de satisfaccion en pacientes de la unidad de hemodidlisis de un hospital

privado especializado.

Niveles F %
Baja 1 1,6

Regular 4 6,3
Alta 59 92,2
Total 64 100,0
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En la tabla 3 Se observa que existe relacion altamente significativa (p<0.01) entre
satisfaccion del usuario y calidad de servicio r=0.521** (correlacion moderada).
Lo que significa que a, niveles altos de calidad de servicio se corresponden
niveles altos de satisfaccion de los usuarios que reciben tratamiento de
hemodialisis en un Hospital Privado Especializado, 2022 o viceversa a niveles
bajos de calidad de servicio le corresponde niveles bajos de satisfaccion de los

usuarios.

Tabla 3

Relacion entre la satisfaccion del usuario y calidad de servicio de la unidad de

hemodialisis de un hospital privado especializado.

Calidad de servicio

Coeficiente ,521**

Satisfaccion del usuario Sig. ,000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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En la tabla 4, se observa un nivel de significancia de ,001 lo cual indica que la
variable Satisfaccion del usuario y el indicador comodidad tienen una relacion
altamente significativa; obteniendo un puntaje de 0,415 (Correlacion moderada).
Asi mismo se aprecia que no existe una relacion entre la variable Satisfaccion
del usuario con los indicadores limpieza, sefializacion e iluminacion ya que el

nivel de la significancia es > 0,05 (sin correlacion)

Tabla 4

Relacion entre la satisfaccion del usuario y los indicadores (Limpieza,
sefalizacion, iluminacion, comodidad) de la dimension elementos tangibles de la

unidad de hemodialisis de un hospital privado especializado.

Limpieza Sefializacion lluminacion  Comodidad

Satisfaccion  Coeficiente ,185 ,074 ,250 415
del Sig 14 ,05 ,84 ,001
usuario
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En la tabla 5, Existe relacion altamente significativa (p<0.01) entre satisfaccion
del usuario con disposicion y comunicacion r=0.633** r=0.401* (ambos con una

correlacién moderada)
Tabla b

Relacion entre la satisfaccion del usuario y los indicadores (Disposicion,
comunicacién) de la dimensién capacidad de respuesta de la unidad de

hemodidlisis de un hospital privado especializado.

Disposicion Comunicacion
Satisfaccion del Coeficiente ,633** ,401*
usuario Sig ,001 ,001

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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En la tabla 6, Existe una relacidon significativa (p<0.05) entre satisfaccion del
usuario con la atencion y comprension r= 0.277* r=0.401** (correlacién baja y

moderada)

Tabla 6

Relacion entre la satisfaccion del usuario y los indicadores (Atencion,
comprensién) de la dimension de empatia de la unidad de hemodialisis de un

hospital privado especializado.

Atencion Comprension
Satisfaccion del ~ Coeficiente 277* ,401**
usuario Sig ,027 ,001

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

21



V. DISCUSION

Actualmente, los centros de salud tienen gran interés en optimizar los servicios
gue brindan a los pacientes, puesto a que un mal servicio puede deteriorar mas
la salud del enfermo. En el presente estudio se busca conocer la relacion entre
calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios de la unidad de hemodialisis de
un hospital privado especializado. Tomandose como referencia el modelo de
Parasuraman y Donabedian para conocer la calidad de atencion en hemodialisis
a través de las dimensiones capacidad de respuesta, elementos tangibles y
empatia.

En la primera tabla, que busca identificar los niveles de calidad, se refleja que el
92,2% de usuarios percibe la calidad de los servicios en un nivel normal y que el
7,8% de los pacientes lo posicionan en un nivel alto; es necesario mencionar que
estos resultados son 6ptimos a pesar de la coyuntura sanitaria que el pais
atraviesa; como también que el Hospital en donde se hizo la investigacion es
considerado uno de los mejores del norte del pais (Essalud, 2019). La calidad
es realizada en base a comparaciones de productos o servicios similares y a las
expectativas que estos cumplen (Herrera, 2002); es asi que se conoce que la
calidad es un conjunto de cualidades de un servicio 0 algun producto que se
ofrece para satisfacer una necesidad (ASQC ,2015), la atencion que el cliente
reciba, repercutira en la satisfaccion que sienta por el servicio recibido.
Resultados similares se encontraron en la investigacién que realizaron Ramos,
Podesta y Ruiz (2020), en donde de los pacientes que recibieron tratamientos
estéticos faciales en una clinica privada de Lima, el 58% de pacientes menciona
gue la calidad de los servicios es media, el 23% lo posiciona en un nivel normal

y el 19% en un nivel bajo.

En la segunda tabla, Niveles de satisfaccion en pacientes de la unidad de
hemodialisis de un hospital privado especializado. Se evidencio que el 92,2% de
pacientes se encuentra en un nivel alto de satisfaccion, el 6,3% en un nivel medio
y el 1,6% en un nivel bajo. La satisfaccion en los usuarios es un factor relevante
dentro del proceso de recuperacion de una persona con una enfermedad cronica
renal, por lo que es determinante la atencion que reciba por parte del
establecimiento de salud (Redhead, 2015). Cabe mencionar que, resultados
parecidos se encontraron investigaciones como la de Kleeberg y Méndez (2021),
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la cual se hizo en un centro Nefrolégico de Jesus Maria, en donde el 95,7%
estaban satisfechos, los 4,3% medianamente satisfechos. Del mismo modo en
el estudio que realizaron Febres y Mercado (2020) en el area de medicina interna
del Hospital de Huancayo, Daniel Alcides Sanchez Carrion se hallé que el 60,3%
de pacientes estaban satisfechos con los servicios recibidos y el 39,4%

insatisfechos.

En base al objetivo general, en la tabla 3, se evidencié existe relacion altamente
significativa (p<0.01) entre satisfaccion del usuario y calidad de servicio
r=0.521** (correlacion moderada). Lo que significa que a, niveles altos de calidad
de servicio se corresponden niveles altos de satisfaccion de los usuarios que
reciben tratamiento de hemodialisis en un Hospital Privado Especializado, 2022
0 viceversa a niveles bajos de calidad de servicio le corresponde niveles bajos
de satisfaccion de los usuarios; estos resultados se asemejan a las
investigaciones realizadas a nivel internacional, como la de Pozo (2020) y
Ramesh y Manju (2017), donde los resultados fueron similares, demostrando
gue la calidad del servicio tiene fuerte impacto positivo en la satisfaccion del
paciente. Del mismo modo, en Peru, Gutierrez y Melo (2018) determinaron una

correlacién estadisticamente significativa entre ambas variables en estudio.

La teoria no es ajena a estos resultados, puesto a que se conoce gque la calidad
se basa en cubrir las necesidades del consumidor y por ende le genera
satisfaccion por el servicio que recibe (Juran 199 citado de v); el servicio hace
alusion a la percepcioén que hace el usuario sobre la superioridad del servicio y
engloba diferentes caracteristicas (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988 citado
de Castillo et al., 2002). Dicho en otras palabras, la satisfaccion que sienta el

usuario dependera de la percepcidon que tenga sobre el servicio que recibe.

En relacién a las organizaciones que prestan servicios de salud se encuentran
en la obligacion de presentar servicios de calidad (Castillo, et all, 2002); ya que
se hace indispensable para los pacientes que asisten constantemente, como son
los usuarios que se dializan; de esta forma se sientan conformes y se forme una
relacion cercana con el equipo multidisciplinario que interviene como son las
enfermeras, doctores, psicélogo y nutricionista, como también tiene que tener

condiciones fisicas adecuadas como muebles, luz y diversas comodidades,
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puesto a que transcurren gran parte de su tiempo alli (de 9 a 15 horas por

semana) (Leiva, et. al, 2012).

En la cuarta tabla, Relacion entre la satisfaccion del usuario y los indicadores
(Limpieza, sefializacion, iluminacién, comodidad) de la dimension elementos
tangibles de la unidad de hemodialisis de un hospital privado especializado. Se
observa un nivel de significancia de ,001 lo cual indica que la variable
Satisfaccion del usuario y el indicador comodidad tienen una relacion altamente
significativa; obteniendo un puntaje de 0,415 (Correlacién moderada). Asi mismo
se aprecia que no existe una relacion entre la variable Satisfaccion del usuario
con los indicadores limpieza, sefializacién e iluminacion ya que el nivel de la
significancia es > 0,05 (sin correlacion). Resultado similar obtuvo Zambrano
(2018) en su investigacion los resultados indicaron que existe una relacion entre
la empatia, seguridad, responsabilidad, confiabilidad y elementos tangibles y de
satisfaccion de atencion de los pacientes externos del servicio de hemodialisis -
Clinica Nefrodial Lima 2017.

La calidad de servicio es un concepto que depende de la percepcion de cada
persona y que puede ser medida por diversos factores, uno de ellos es la
tangibilidad que es la apariencia de los establecimientos, material, equipos y
personal (Parasuraman, Zeithaml y Berry, citado de Scielo). Del mismo modo
Donabedian menciona uno de los componentes de la calidad asistencial el cual
componente técnico el cual hace mencién a los equipos, la capacidad del
personal y a la infraestructura y el componente del entorno, el cual engloba a la
comodidad, ventilacion, iluminacion, orden y limpieza (Romero 2008). Es asi que
si se ofrece una adecuada infraestructura el paciente se sentira a gusto con el
servicio que recibe. En el caso particular de este estudio, arroja resultados
divididos en cuanto a elementos tangibles; esto debido a que la unidad de
hemodialisis es relativamente nueva (4 afios de antigiiedad), por lo que, al hablar
de iluminacion, sefalizacion y limpieza, ellos no encuentran aspectos por
mejorar. A diferencia del elemento “comodidad” ya que en inmobiliarios siempre

hubo un descontento por la dureza de su superficie de los sillones.
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En la quinta tabla, Relacion entre la satisfaccion del usuario y los indicadores
(Disposicion, comunicacion) de la dimension capacidad de respuesta de la
unidad de hemodidlisis de un hospital privado especializado. Se puede observar
gue existe relacion altamente significativa (p<0.01) entre satisfaccion del usuario
con disposicion y comunicaciéon r=0.633** r=0.401* (ambos con una correlacion

moderada).

Resultados similares se encontraron en el estudio Hidalgo (2015) en los usuarios
de Santa Inmaculada Centro de Dialisis SAC se encontré que las dimensiones
de tangibilidad, seguridad, capacidad de respuesta, confiabilidad y empatia
tienen correlacion con la variable de satisfaccion del usuario. La calidad de
atencion para los usuarios que padecen de una enfermedad renal se ve reflejada
en los servicios terapéuticos y diagnosticos éptimos, como también en buscar
brindar una buena atencién sanitaria y reducir cualquier riesgo (OMS, 2004). La
calidad de los servicios se puede medir a través de 5 dimensiones, una de ellas
es la capacidad de respuesta, la cual es la aptitud del personal que brinda un
servicio papara poder ayudar a los clientes y satisfacer todas sus necesidades

(Parasuraman, Zeithaml y Berry citado de Bigné y Andreu, 2004).

En la Sexta tabla, Relacién entre la satisfaccion del usuario y los indicadores
(Atencion, comprension) de la dimension de empatia de la unidad de
hemodialisis de un hospital privado especializado. Se puede observar la
existencia de una relacién significativa (p<0.05) entre satisfaccién del usuario
con la atencion y comprension r= 0.277* r=0.401** (correlacion baja y
moderada). En el estudio de Pozo (2020) se encontré un resultado similar, las
dimensiones de satisfaccion del usuario (elementos tangibles, fiabilidad, y
capacidad de respuesta, seguridad y empatia) tienen correlacion con las
dimensiones de calidad de servicio (humana, cientifico y entorno). La teoria
respalda esto, Donabedian, menciona que un factor en la calidad sanitaria es el
componente interpersonal, el cual se refleja al cliente a través de las relaciones
personal médico- cliente, empleando el respeto, confianza, cordialidad y
empatia, lo que es indispensable en la satisfaccion del usuario (Romero, 2008).
La empatia es un factor primordial para que el cliente se sienta satisfecho, puesto
a que se va a sentir comprendido al percibir el interés de su doctor

(Parasuraman, Zeithaml y Berry citado en Castillo et al., 2002)
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Finalmente, con los resultados obtenidos se acepta la hipétesis que existe
relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario de la unidad de

hemodidlisis de un hospital privado especializado.
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VI.

CONCLUSIONES

Se evidencié que existe relacion altamente significativa entre calidad de
servicio y satisfaccion de los usuarios que reciben tratamiento de
hemodialisis en un hospital privado especializado.

En cuanto a los niveles de calidad de servicio en pacientes de
hemodialisis, se obtuvo un nivel normal y solo el 7.8% consider6 un nivel
de calidad de servicio alto.

En cuanto al nivel de Satisfaccién de los pacientes de la Unidad de
hemodialisis se observé que el 92.2% de los pacientes se encuentran con
un nivel alto de la misma.

En lo que respecta a Satisfaccion del usuario de hemodialisis con la
dimension de elementos tangibles, se observé una relacion moderada en
cuanto al indicador comodidad; a diferencia de los indicadores limpieza,
sefalizacion e iluminacién, ya que no se evidencié relaciéon con estos
aspectos en este estudio en particular.

En cuanto a la dimension de capacidad de respuesta en relacion a la
satisfaccion del usuario; se obtuvo una relacion altamente significativa en
ambos indicadores (disposicion y Comunicacion).

En cuanto a la dimension empatia con relacion a la satisfaccion del
usuario; se obtuvo una relacion significativa en sus dos indicadores

(atencion y Comprension).
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Brindar capacitaciones a todo el personal de la unidad de hemodialisis, a
fin de otorgar cuidados holisticos, y trabajar en la sensibilizacion del
personal para evitar mecanizarse en la atencion brindada.

2. Trabajar en cuanto al indicador de comunicacion del personal con sus
usuarios, ya que, en los hallazgos del estudio, se encontrd que este es un
punto débil de la atencién el cual debe ser trabajado con apoyo del area
de psicologia de la institucion.

3. Poner especial énfasis en cuanto al indicador de atencion, pues los
usuarios la califican ineficiente; la jefa de enfermeras deberia solicitar una
reunién con su personal y tratar estos temas de interés a fin de llegar a la
excelencia en la calidad de atencion.

4. Tomar en cuenta los resultados de la investigacion, a fin de subsanar y
mejorar la calidad de atencién y lograr una satisfaccion del usuario en
hemodidlisis al 100%. Quedando este estudio como predecesor de futuras
investigaciones.

5. El personal de salud podria contar con capacitaciones y planes de mejora
a fin de lograr altos nivel de calidad de atencion en la unidad de

hemodidlisis.
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ANEXOS
ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
CALIDAD DE | Es el resultado que | Consta de 16 | Elementos Limpieza 1- 16 Intervalo
SERVICIO se obtiene sobre la | preguntas, tangibles Sefalizacion 2

percepcion del | conformado por 3 lluminacién 3

usuario  sobre el | dimensiones. Comodidad 4- 5

servicio esperado con

el servicio que recibid Capacidad de | Disposicién 9- 10

en funcién del respuesta Comunicacion 12-23

elemento tangible,

empatia, capacidad

de respuesta, Empatia Atencion 25- 26- 22

seguridad, fiabilidad. Comprension 21- 14-

(Parasuraman,

17




SATISFACCION DEL
USUARIO

Zeithaml,
1985).

& Berry,

Zuleta, Clemenza, y
Araujo (2014) indican
gue segun Zeithaml la
del

usuario se detecta en

satisfaccion

la evaluacion que se

hace a un servicio o

producto,

evidenciando si ha
cumplido las
expectativas y
necesidades del

cliente.

La

conformada por

esta
10

items y 3 dimensiones

variable

Confianza

Calidad técnica

Valor percibido

Seguridad 15
Cortesia 11

Habilidades
7-8

eficacia

Resultado 13
Percepciones 18- 19-
20- 24

Intervalo




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

H. DIALISIS: FECHA: EDAD: SEXO:
G. Instruccion: Analf | Prim | Sec. | Tec. | Univ. | Prof.
Tipo de Seguro: | Activo | Pensionista | Derecho Hab. [ Trab. Hogar | Otros |

Turno de Atencion: 1

Lunes Miércoles Viernes

Martes Jueves Sabado

IE

3[4

1 |2 |3

| 4

Tiempo de Tratamiento:

Afos

Meses

l. Calificacién por items:

Reciba un cordial saludo, la presente encuesta es para dar a conocer su opinién sobre la
atencion que se brinda durante el tratamiento de hemodidlisis, con la finalidad de adoptar

ENCUESTA

medidas que contribuyan a mejorar la calidad de atencion:

1. ¢Los ambientes de la unidad hemodialisis, estan ordenados y limpios?

1

2

3

4

5

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

Siempre

2. Considera que las indicaciones de orientacién y sefializacién de emergencia de la
unidad de Hemodidlisis son:

1

2

3

4

5

Pésimo

Mala

Regular

Buena

Excelente

3. Considera que la iluminacién que los ambientes de la unidad de hemodialisis son:

1

2

3

4

5

Pésimo

Mala

Regular

Buena

Excelente

4. ¢Cudl es su percepcién con respecto al estado de las sillas de la sala de espera?

1 2 3 4 5
Pésimo Mala Regular Buena Excelente
5. ¢Considera que el estado y confort de los sillones para el tratamiento de
hemodialisis son?
1 2 3 4 5
Pésimo Mala Regular Buena Excelente




6. ¢La maguina de hemodidlisis presenta desperfectos durante el tratamiento?

1

2

3

4

5

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

Siempre

7. ¢El personal médico brinda informacion referente a sus resultados de laboratorio y
tratamiento a seguir?

1

2

3

4

5

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

Siempre

8. ¢Considera que la licenciada en enfermeria tiene la experticia suficiente en el

abordaje de ajugas y/o curacion de catéter?

1

2

3

4

5

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

Siempre

9. (LaAtencion de la enfermera ante la presencia de molestias ( calambres, nauseas,

dolor de cabeza, etc) es de manera inmediata?

1

2

3

4

5

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

Siempre

10. ¢El medico nefrélogo contesta sus preguntas y dudas, brindando el tiempo

necesario?
1 2 3 4 5
Nunca Rara vez Aveces Frecuentemente Siempre
11. ¢El personal asistencial le brinda un trato con respeto y paciencia?
1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

12. En relacion a su turno de tratamiento: El tiempo de espera hasta el momento de la

atencion es:
1 2 3 4 5
Pésimo Mala Regular Buena Excelente

13. Considera que la atencién brindada por el personal de la unidad es el esperado /

adecuado?
1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

14. (El personal asistencial esta dispuesto a atender sus necesidades y problemas
durante el tratamiento de hemodidlisis?

1

2

3

4

5

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

Siempre




15. ¢ El personal médico y enfermera, transmiten seguridad y confianza durante el

tratamiento?

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
16. ¢La higiene y presentacién del personal asistencial de hemodialisis es?
1 2 3 4 5
Pésimo Mala Regular Buena Excelente

17. ¢(El personal asistencial escucha y comprende sus problemas y necesidades?

1

2

3

4

5

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

Siempre

18. ¢Considera que el personal asistencial respeta su privacidad durante la atencion de

su tratamiento?

1

2

3

4

5

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

Siempre

19. ;Se siente conforme con el trabajo que realiza el personal asistencial de la unidad de

hemaodialisis?
1 2 3 4 5
Nunca Rara vez Aveces Frecuentemente Siempre
20. ¢Se siente conforme con el ambiente fisico de la unidad de hemodialisis?
1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

21. iConsidera que puede expresar lo que deseay piensa referente a la atencion en el

tratamiento?

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez Aveces Frecuentemente Siempre
22. (Se siente satisfecho con la atencién recibida?
1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

23. (Esta de acuerdo en que se respeta la programacion de su horario de tratamiento?

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
24. ;Le complace recibir un trato con respeto y paciencia por parte del personal
asistencial?
1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre




25. Califique la atencion del siguiente personal:

PERSONAL Pésimo Mala Regular Buena Excelente

MEDICO

ENFERMERA

ASISTENTE SOCIAL

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

TECNICO DE
ENFERMERIA

VIGILANTE

LIMPIEZA

26. Califique la calidad de atencién de la Unidad de Hemodialisis

1 2 3 4 5

Pésimo Mala Regular Buena Excelente

Si la calificacion no es Excelente

¢POR QUE?



ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,851 33

Escala de valores

Calidad de Servicio

0-26 Pésima
27-52 Mala
53-78 Normal
79-104 Alta

Satisfacciéon del usuario

0-10 Muy baja
11-20 Baja
21-30 Regular

31-40 Alta



ANEXO 4

i

JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
.DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto;__ N ox(xd Tisnade AnYonia Huuk‘a

Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

1.2 Cargo e institucion que labora: _ g Sey lo L)n(Jml (,l( vadiut(ﬁs

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO.

1.4 Autora del Instrumento: Lic. Fabiana Thorres Ballén

MAGISTER S QUE VALIDARON EL INSTRUMENTO
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
0-20% 21-40 41-60% lg:leno 81-100%
80%
1. Claridad Esta formulado con
lenguaje ‘/
prop
2. Objetividad Esté expresado en
conductas
observables
3 A Ad do al al
de
ciencia y tecnologia v
4. Organizacion Existe una
organizacién \/
légica
5. Suficiencia Comprende los aspectos
de \/
idad y calidad
6.1 dad Ad para valorar
aspectos del sistema
de  evaluacién y
desarrollo de \/
capacidades
g itivas.
7.C d en
aspectos
tedricos-cientificos de »/
tecnologia ed
8. Coherencia Entre los indices,
indicadoresy las ./
9. Metodologia La estrategia responde
alpropésito del v

Il. OPCION DE APLICABILIDAD: \/ alido poer so cplicacwon

Iil. PROMEDIO DE VALORACION:

%




ucv

UNIVERSIDAD
CESaR VatLeso

1.2 Cargo e institucion que labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion;
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO.
1.4 Autora del Instrumento: Lic. Fabiana Thorres Ballén

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
|.DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: ’-\‘\"TA@ 0"\3‘&; eMherne

e

UNIVERSIDAD
SAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

Eng. BJ&'\«Q Ho oo\ s/

INDICADORES

CRITERIOS

MAGISTER S QUE VALIDARON EL INSTRUMENTO

Bueno
41-60%

Muy
bueno
61-
80%

Excelente
81-100%

1. Claridad

Esta formulado con
lenguaje
apropiado

2. Objetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3. Actualidad

Ad do al

de
ciencia y tecnologia

4. Organizacion

Existe una
organizacion
légica

5. Sufick

Comprende los

de ;
cantidad y calidad

LS AR LT

Ads do para valorar
aspectos del sistema
de  evaluacién y
desarrollo de

N

la
tecnologia educativa.

capacidades
g itivas.
7. Consistencia Basados en
aspectos
tedricos- /
cientificos de

8. Coherencia

Entre los indices,

iqdicadprasy las /
9. Metodologia La estrategia d
alpro:G:it: dlel e /
diagnéstico.
II. OPCION DE APLICABILIDAD:

Iil. PROMEDIO DE VALORACION:




ucv W Y.
FSAR VALLE IO
UNIVERSIOAD ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I.DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Aw.we HU“(“'LL“ SZIEN

1.2 Cargo e institucién que labora: _ T pe/imesa Asisteuaadl  HAcur

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO.
1.4 Autora del Instrumento: Lic. Fabiana Thorres Ballén

MAGISTER S QUE VALIDARON EL INSTRUMENTO

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

0-20% 21-40 41-60% bueno 81-100%
61-
80%

1. Claridad Esta formulado con
lenguaje >
apropiado

2. Objetividad Esté expresado en
conductas
observables

3. Actualidad Ad do al N

de

N\

ciencia y tecnologi:

4. Organizacién Existe una
organizacién /
légica v

§. Suficiencia Comprende los aspectos|
d

e
cantidad y calidad

6. Intencionalidad Ad do para valorar
aspectos del sistema
de  evaluacién y
desarrollo de
capacidades

gl itivas.

.\

7. Consistencia Basados en
aspectos

tedricos-cientificos de
la

A

tecnologia

8. Coherencia Entre los indices,
indicadoresy las

N S

9. Metodologi La estrategi pond
alpropésito del
diagnésti

II. OPCION DE APLICABILIDAD: __ Lnstcormento valih  poco so explicocion

d‘,l‘l{
e maaiss) TON) SR
I y{irr )Huacchz

#n Netrologia

vE 012053

Iil. PROMEDIO DE VALORACION: "
0



ANEXO 5

EVIDENCIAS DE LA ENCUESTA







ANEXO 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS







ANEXO 7

BASE DE DATOS

SATISFACCION DEL USUARIO

CALIDAD DE SER¥ICIO

EDAD
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