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Resumen

La investigacion tuvo como finalidad determinar la relacién entre seguridad en los
procesos de atencion y satisfaccion en personas que reciben tratamiento de
hemodialisis en un centro nefroldgico, Chiclayo 2022 Se baso en teorias relacionadas
al tema de cada una de las variables, la metodologia fue de tipo basica segun su
enfoque fue cuantitativo disefio no experimental de corte transversal correlacional. Su
poblacion conformada por 75 personas que reciben el tratamiento de hemodidlisis, la
muestra igual que la poblacién tuvo un muestreo no probabilistico, como técnicas e
instrumentos fue las encuestas y cuestionarios, los resultados manifiesta la relacion
de las variables de seguridad en los procesos de atencion y la satisfaccion en
personas, con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, sefiala que el 0,719,
donde se obtiene la relacién positiva alta mostrando que hay una similitud de relacion
entre ambas variables se concluye que se rechaza la hipétesis nula y se acepta al

alterna.

Palabras clave: Seguridad, procesos de atencion, satisfaccion, hemodidlisis,

tratamiento.
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Abstract

The purpose of the research was to determine the relationship between safety in
care processes and satisfaction in people who receive hemodialysis treatment in a
nephrology center, Chiclayo 2022. It was based on theories related to the subject of
each of the variables, the methodology was Basic type according to its approach
was quantitative non-experimental design of correlational cross-section. Its
population made up of 75 people who receive hemodialysis treatment, the sample,
the same as the population, had a non-probabilistic sampling, as techniques and
instruments were surveys and questionnaires, the results show the relationship of
the security variables in the care processes and the satisfaction in people, with a
correlation coefficient of Spearman's Rho, indicates that 0.719, where the high
positive relationship is obtained, showing that there is a similarity of relationship
between both variables, it is concluded that the null hypothesis is rejected and
accepted at the same time alternate.

Keywords: Safety, care processes, satisfaction, hemodialysis, treatment.
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I. INTRODUCCION

A nivel internacional en los establecimientos de salud, manifestaron que en
Espafa de rendimiento que mide el grado en que el paciente esta feliz y satisfecho
con el nivel de atencion brindado por las instituciones y proveedores de atencion
médica. También se basa en las experiencias y necesidades de los individuos con
respecto a los servicios de salud, con necesidades operativas como expectativas,
lo que es importante, deseable o lo que debe ser en relacion a las tres dimensiones:
calidad asistencial, atencidén hospitalaria y espera hora de ver al médico (Alrasheedi
et al., 2019).

La seguridad en los procesos de atencion depende de la informacion
proveniente de la presentacion de expertos en bienestar; es un movimiento
subyacente hacia mejoras animadas en la disposicidon de la atencion. La estimacion
es importante para decidir una consideracion genuina con el objetivo de que se
puedan reconocer las fallas significativas en la ejecucion, se pueda observar el
progreso realizado para las mejoras y se puedan evaluar las consecuencias de los

procedimientos para desarrollar ain mas la atencion (Harajin et al., 2019).

El tiempo de espera es visto como una figura significativa que decide la
naturaleza de la atencion, lo que puede abordar un importante instrumento para

evaluar el cumplimiento del paciente (Harajin et al., 2019).

Asimismo, el 80% de los problemas de satisfaccion de los usuarios (Mero et
al., 2021), del tiempo total de espera el cuello de botella esta en el tiempo de espera
para consulta. Los estudios muestran que el tiempo de espera prolongado para
atencion médica y otros cuidados especializados se asocidé negativamente con la

satisfaccion del paciente (Lee et al., 2020)

El tiempo de espera para la programacién de citas o atencién de consultas
es un problema frecuente en salud instalaciones del Ministerio de Salud (MINSA) y
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), que puede desencadenar quejas e
insatisfaccion de los usuarios. Las largas esperas de los pacientes han atraido cada

vez mas atencion publica debido a los efectos negativos (Xie & Or, 2019).



También hay mayor satisfaccion del paciente cuando el médico sigue las
expectativas psicosociales presentadas por pacientes y cuando combina
habilidades y competencias profesionales como el respeto, empatia, interés por los
adultos y problemas personales. Asimismo, cuando los pacientes son informados
con antelacion del tiempo que deben permanecer en la sala de espera habitacion
hasta la consulta médica, manteniéndolos ocupados durante la espera y
brindandoles claridad instrucciones a través de los sistemas de informacion publica

hay mayor satisfaccion que en los desinformados (Febres y Mercado, 2020).

En una clinica nefrolégica en Chiclayo, sefiala que para mejorar la seguridad
en la calidad de la atencién, es necesario evaluar a partir de diferentes
percepciones de los usuarios, podemos identificar la falta de interés por parte del
personal en el &rea de consultorios externos, cajas, expendio de medicamentos y
patologia clinica. Asimismo, a pesar de las largas colas que causan mucha
incomodidad a los usuarios, estos insisten en llegar muy temprano y hacer cola la
mayor parte del tiempo. Entonces, si los usuarios no estan bien atendidos,
comienzan a notar estrés, irritabilidad, fatiga, depresion, ansiedad y confusion

porque no hay una secuencia fija de horarios y turnos.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Qué relacion
existe entre la seguridad en los procesos de atencion y satisfaccién en personas
gue reciben tratamiento de hemodialisis en un centro nefrolégico, Chiclayo, 20227
Asimismo, se plantea las preguntas especificas; ¢Cual es nivel de seguridad en
los procesos de atencidén en personas que reciben tratamiento de hemodidlisis en
un centro nefroldgico — Chiclayo?; ¢ Cudl es el nivel de satisfacciobn en personas
gue reciben tratamiento de hemodialisis en un centro nefrolégico, Chiclayo?; ¢ Cual
es la relacion entre las dimensiones de la seguridad en los procesos de atencion y
satisfaccidon en personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo?

El estudio se justifica porque es de suma importancia, la calidad de atencién
gue le puede brindar a los usuarios de los servicios de salud, de tal manera que
pueda lograr la satisfaccion de ellos mismos. Tiene justificacion tedrica porque se
baso6 en teorias sobre las variables del estudio y por autores conocidos que hablan

del tema. Tiene justificacion practica, porque, la calidad de la atencion nos permitira



cumplir con las expectativas de los usuarios utilizando las encuestas como
herramienta de evaluacioén, considerando algunos factores que permitan calcular la
relacion entre las variables de tal modo se logre perfeccionar aquellos puntos clave
tanto en la calidad como la satisfaccion de los usuarios. Como utilidad
metodoldgica, se propone un estudio cuantitativo, disefio correccional no
experimental, se basara en encuestas para medir las variables y por ultimo tiene
relevancia social porque beneficia a la poblacién de Chiclayo a que tenga una mejor

calidad de atencion.

De esta manera se formula el objetico general; Determinar la relacién entre
seguridad en los procesos de atencion y satisfaccion en personas que reciben
tratamiento de hemodialisis en un centro nefrolégico, Chiclayo. Y los objetivos
especificos son: Identificar el nivel de seguridad en los procesos de atencion en
personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un centro nefrolégico,
Chiclayo. Identificar el nivel de satisfaccion en personas que reciben tratamiento de
hemodidlisis en un centro nefrolégico, Chiclayo. Establecer la relaciébn que existe
entre las dimensiones de seguridad en los procesos de atencion y la satisfaccion
en personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un centro nefrologico,

Chiclayo.

Como hipétesis general tenemos: H1: Existe relacion significativa entre
seguridad en los procesos de atencién y satisfaccibn en personas que reciben
tratamiento de hemodialisis en un centro nefrologico, Chiclayo. HO: no existe una
relacion significativa entre seguridad en los procesos de atencion y satisfaccion en
personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un centro nefrolégico,
Chiclayo. Y las hipoétesis especificas son: H1: El nivel de seguridad en los procesos
de atencion en personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un centro
nefrologico, Chiclayo. H2: El nivel satisfaccion en personas que reciben tratamiento
de hemodidlisis en un centro nefrologico, Chiclayo. H3: Existe relacion significativa
entre las dimensiones de seguridad en los procesos de atencién y satisfaccion en
personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un centro nefrolégico,
Chiclayo 2022.



II. MARCO TEORICO

Como antecedentes a nivel internacional; segun, Hiren & Nikunjkumar (2021)
tuvo como objetivo comprender el efecto de los indicadores de la calidad del
servicio hospitalario en la satisfaccion de los pacientes ambulatorios y comprender
qué variables demograficas afectan la satisfaccion de los pacientes ambulatorios.
Se encuestd un disefio transversal con una muestra conveniente de 316 pacientes
ambulatorios de 29 hospitales modelo en 15 estados de la India. CFA y SEM se
utilizan para el andlisis. Los hospitales que estén interesados en aumentar la
satisfaccion de los pacientes ambulatorios deben considerar el nivel de ingresos y
la educacion. El resultado general del estudio ayuda a los hospitales a enmarcar su
estrategia general de marca, comunicacion y marketing y las areas de enfoque para

mejorar la excelencia en el servicio.

Leif et al.,, (2021) tuvo como objetivo que determinar la seguridad y
satisfaccion entre pacientes con hipertension. Encuesta de referencia de 3072
pacientes con hipertensién diagnosticada y mediciones repetidas de la presion
arterial de 150/95 mmHg o més durante las citas clinicas en 21 clinicas de atencién
primaria de un gran grupo medico de especialidades mdultiples del Medio Oeste.
Tuvo como resultados Un total de 1697 pacientes completaron las encuestas (tasa
de respuesta = 55%). De los 1697 pacientes, el 24 % que estaba mas insatisfecho
(con una puntuacion de 0 a 5 en una escala de satisfaccion de 0 a 10) diferia
significativamente de los méas satisfechos (con una puntuacion de 9 a 10) en todas
las caracteristicas demogréficas y clinicas, asi como en cada medida de la
experiencia asistencial y del estado de salud. Conclusiones: Muchos pacientes con
hipertension arterial no controlada se encuentran insatisfechos con su atencion,
pero eso se asocia a diferentes problemas para diferentes personas. Identificar y
atender estos problemas puede brindar oportunidades para ayudarlos a lograr un

mejor control.

Campoverde (2020) ElI método utilizado fue descriptivo, transversal. Un
disefio observacional, no experimental. Como resultado se encontrd6 que los
principales sectores de la comunidad y el nimero de usuarios que acudieron Los
usuarios de este servicio fueron el 43,2%, el 78,6% de mujeres, el 72,4% contaba

con estudios superiores es decir 48 afios En cuanto a las caracteristicas de los



usuarios se encontrd0 que el 66,7% remitia el seguro del SIS, el 87% eran
prestadores de servicios, y 28,1% eran personal de enfermeria visitante en las
entidades de atencion primaria de salud. Atencion, Piura, 2019. El estudio concluyo
que: El mayor nivel de satisfaccion se encontré con el parametro seguridad con un
44%, En cuanto a la insatisfaccion, el mayor porcentaje lo alcanza el parametro de
respuesta con un 74%, seguido de la puntuacién con un 69% vy la fiabilidad con un
67%.

Vela (2021) El método utilizado fue cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal. Como resultado se encontré que la percepcién de salud segun el
sector, productos y productos que cumplen con los requisitos establecidos en un
33,33% y 45,65%, respectivamente. Segun el grupo de métodos, la hora de la cita
del paciente se retrasé en el 45,35% de los casos; Segun el departamento de
produccion, la apreciaciéon de la calidad del trabajo fue satisfactoria en un 67,6%.
Se decidié que parte del edificio corresponde a parte de la superficie. En la parte
del proceso se hizo de acuerdo a las reglas establecidas, y en la parte del resultado

muchos estan satisfechos con el estado de salud.

Como teorias relacionadas al tema en la variable calidad de atencion, Se
sabe que hay una gran variedad de ideas sobre la calidad, sin embargo, es
importante tener la opcién de reconocer aquellas definiciones donde la calidad esta
relacionada con la atencidn coordinada a los clientes del area publica. (Mora, 2019).
En cuanto al significado de la naturaleza del cuidado en el campo del bienestar,
una definicion notable es la propuesta por A. Donabedian, quien alude a la calidad
de la siguiente manera: La naturaleza del cuidado intenta involucrar la innovacion
y la ciencia clinica para que puedan lograr ventajas extraordinarias en el el
bienestar del paciente sin ampliar la apuesta. En consecuencia, el nivel de valor
alude a la forma en que la consideracién otorgada logra la mejor armonia entre el

riesgo y la ventaja (Jneid et al., 2018).

Nguyen et al., (2019) También mencionan dos elementos de valor que estan
conectados entre si, que son la estrategia, que considera la utilizacion de
informacion y métodos para dar gestiones de bienestar y relacionales, que alude a

la vinculacion entre los proveedores que ofrecen los tipos de atencion y los clientes



gue son los beneficiarios de dichas gestiones, teniendo en cuenta continuamente

el ambiente sociocultural en el que se hallan se daran ayuda.

Cada cierto tiempo, la mayor parte del colectivo clinico atribuye mas
importancia a los puntos de vista especializados, en cuanto a la vertiente relacional,
esta mas protagonizada por los clientes de las administraciones. Por otra parte,
debe percibirse que los dos puntos de vista tienen una pertinencia similar en las
administraciones de bienestar. Las perspectivas especializadas son fundamentales
para adquirir una ayuda exitosa, competente y convincente. Los resultados
positivos en el bienestar se presentan por la conexion encantadora entre el cliente
especialista, a la luz de valores compartidos como la consideraciéon, al dar una
mayor consistencia en la relacion entre el medicamento y el bienestar, y luego,
nuevamente, da una consistencia mas prominente al cliente y los especialistas
(Dong et al., 2012).

Alcalde (2019) utiliza tres formas de abordar la calidad de la medida: La
construccion, el ciclo y el resultado En el disefio envuelve los bienes humanos,
materiales, mecdanicos y normativos en los cimientos donde se dan las gestiones

de atencion.

A la vez, envuelve todo lo que el personal de bienestar realiza por los
clientes, aludiendo a las habilidades y capacidades con las que brindan el apoyo,
asi como a que los propios clientes lo hacen por si mismos. Los resultados se dan
a partir de los ajustes que se ven en el bienestar segun la ayuda brindada, ya sea
pesimista o0 positiva; adquirir la realizacion del cliente y la facultad de bienestar;
ademas incorpora el aprendizaje producido en las administraciones de atencioén al
cliente y para las personas que lo brindan, para el personal de bienestar de esta
situacion (Scheid & Smith, 2018).

Algunos creadores expresan sus opiniones también sobre estas formas de

abordar la calidad de la evaluacion.

Segun esto naturalmente sospechado, podemos razonar que para brindar
una gran ayuda a los clientes, debe haber medios adecuados para cada atencion
brindada, sin embargo, también debemos saber que la expansion de los activos
generalmente no esta relacionada con la expansion de la naturaleza de las

administraciones por considerar que el abuso de esos bienes puede causar dafio



moral o material a los clientes. Se espera contar con un plan jerarquico digno que

satisfaga las necesidades de las administraciones que dan. (Hurtado et al. 2012).

De igual manera, eso es lo que capta, suponiendo que exista abuso de
poder, poca lucidez en las obligaciones, errores de correspondencia, falta de
coordinacion, poco control en los ciclos, todo lo anterior creara un efecto
excepcionalmente lamentable en la calidad a la hora de ofreciendo los tipos de
asistencia (Gillespie & Hurvitz, 2019).

Por lo general, el sistema de consideracion tiene una relacion inmediata con
la naturaleza de las administraciones y es el punto de partida donde deben
coordinarse todos los esfuerzos fundamentales para que el cuerpo docente lleve a
cabo grandes estrategias indicativas, Utiles, de mejora o correctivas. El progreso de
la salud y las administraciones dieron en general un gran apoyo a los clientes para

obtener una atencion segura (Allison et al., 2017).

Asimismo, se debe realizar un seguimiento continuo y preciso de todos los
procesos mencionados anteriormente, para prevenir y reconocer carencias que
puedan generar problemas negativos en la naturaleza del cuidado y el bienestar

del cliente.

Debemos considerar que dar administraciones de bienestar implica mucho
mMas que otras administraciones, una cooperacion inmediata con los clientes, por lo
gue debemos garantizar que esta colaboracion sea basicamente todo lo humana
que cabria esperar, dado que la poblacion cliente se encuentra en apuros. , confian
un poco en el personal de salud, la razén principal es porque necesitan mucha
informacion sobre cuestiones clinicas, todo el tiempo mientras buscan una
administracion de consideracion, lo hacen como tal con una perspectiva
desalentadora, y eso es solo el comienzo, por lo que existe la posibilidad de que
haya pruebas o pruebas evidentes de condiciones médicas, lo que crea muchas

preocupaciones, incertidumbres, nerviosismo, etc.

Esas perspectivas se vuelven mas serias asumiendo que los docentes de
bienestar las traten impasible, indebidamente y sin saberlo. Unos cuantos clientes
se convierten en un numero récord, o una enfermedad, por ejemplo: la mujer
enferma, el cliente histerectomizado, etc. Esos medicamentos son

excepcionalmente impasibles y esto sucede porque el equipo de salud trata de



poner seudénimos a las cualidades individuales, sociales o sociales de esos
clientes, es muy constante en ver el trato entre pobres y ricos de forma abierta o
confidencial consideracion administraciones. Sin embargo, también se pueden ver
las diferentes reacciones de los clientes, por ejemplo, conflictos, contundencia
hacia los especialistas o los responsables de brindar servicios de salud, pero sea
cual sea la situacion presente, comunmente y en particular en las fundaciones de
servicios de salud en general donde se brinda atencion a individuos de patrimonio
restringido, el tipo de reaccion es de reconocimiento y acomodacion a
circunstancias lamentables por su renuncia a que necesitan urgentemente servicios

médicos (Bhatnagar et al., 2018).

En cualquier caso, visto el caso de otra manera, los profesores de salud
suelen estar preocupados por numerosas obligaciones, sobrecarga de trabajo,
objetivos por cumplir, operaciones y poco reconocimiento por parte de sus jefes.
Esto influye en su perspectiva y, en consecuencia, en general responde con fuerza
y distanciamiento hacia los clientes que obtienen tal consideracion. Todo lo
mencionado anteriormente genera una conexion horrible entre el especialista y el
cliente y, por lo tanto, la naturaleza de la atencion es excepcionalmente pobre. Por
lo tanto, es importante sacar a la luz cuestiones sobre los sentimientos que estan
en juego en las direcciones de atencién médica, sobre todo en los elementos de
gestion de plena luz del dia, y establecer elementos que permitan subsanar las

decepciones.

Cumplimiento del cliente; caracterizar el cumplimiento como la escala para
cuantificar si la consideracién clinica y la circunstancia de bienestar posterior
cumplen con los requisitos previos del cliente. Representa la experiencia que
depende de los insights profundos que provienen de la ejecucion o de su ausencia
en cuanto a los requisitos previos que tiene el cliente sobre alguna ayuda (Massip
et al., 2018).

Para la situacién en la que se necesita brindar una ayuda de un nivel
superior, y ademas de establecer nuevas bases de superacion, entonces, la
valoracion de la realizacion en clientes y familiares se convierte en una mision

constante, ininterrumpida y viva que nos arroja datos sobre cOmo nosotros y se



espera que ejecute los supuestos para todos los clientes (Wilinski & Dabrowski,
2018).

El cumplimiento puede tener sentido en torno a tres posiciones distintas:
Jerarquica, que alude, entre otras, al tiempo y las condiciones de espera. La
consideracion aparente y el resultado en la condicion limpia del area local. El
tratamiento vio durante la mejora de la atencion por mano de obra asignada. La
profundidad del ciclo de realizacion sugiere pensar en cuatro etapas primarias: La
variable intrasubjetiva del cliente. La variable intrasubjetiva del proveedor. El ciclo
de interrelacién que se da entre ellos. 4. Circunstancias institucionales (Rodriguez
et al., 2017).

Es por ello que, a la hora de comprobar el cumplimiento, antes de esforzarse
por conocer y trabajar el peso o aspecto particular que tienen determinados
elementos en esta técnica, conviene pensar en los objetivos que la acompafian:
Calcular el grado de cumplimiento del cliente con las gestiones de bienestar dadas.
por la fundacion. Percibir qué componentes del cuidado marcan la satisfaccién o
decepcidn de los clientes. 3. Mostrar el grado de cumplimiento de las cooperativas
especialistas en bienestar con la ejecucion de sus trabajos. Percibir qué
componentes de su trabajo influyen en su realizacion laboral (Aguilar, 2018).

La importancia del término cumplimiento siempre ha sido esencial para el
debate, siendo generalmente mencionado en las ciencias mentales. Actualmente,
el amplio perfeccionamiento que han logrado las ciencias clinicas hace importante
trabajar la grandeza de los procesos de consideracion que se presentan en el
bienestar y ha sido fundamental para continuar con el significado de plenitud, como

uno de los indicadores de impecabilidad en la disposicion de las administraciones.

Con todo, podemos afirmar que el cumplimiento se puede evaluar utilizando
el discernimiento que tienen los clientes y socios, asi como reconociendo qué
componentes de la atencion deciden el nivel de cumplimiento. Del mismo modo, la
ejecucion de esta evaluacion demuestra que el punto de vista mundial debe
considerarse utilizando instrumentos de alta legitimidad y calidad inquebrantable.
Cuando evaluamos el cumplimiento de los clientes y el personal de la clinica
meédica, obtenemos un marcador brillante y sabemos cOmo consumar un

instrumento de grandeza. (Grados, 2018) nos deja saber que hay un movimiento



para incrementar el grado de satisfaccidén del cliente: colocar consistentemente al
cliente primero: Debemos hacer que el cliente se sienta como un gran queso, y
entender que podria tener otras condiciones médicas, otras que por qué fuiste a la

clinica.

Ademas dar datos; Los clientes internos y externos deben conocer como
funcionan los procesos de consideracion en la oficina de bienestar, cuanto tiempo
deben esperar para ser atendidos y por qué, asi como las gestiones que ofrecen y
los expertos que atienden. La consideracion, la amabilidad y la amabilidad con los
clientes son esenciales para garantizar que los clientes estén satisfechos con la
consideracion recibida. Asi, mostrando interés por el cliente, no se debe pasar por
alto a los clientes por muy ocupados que estén, es bueno acudir alegremente o

aludir a otro personal que no esté ocupado (Degli et al., 2019).

Sea claro y muestre seguridad, al dar datos e instrucciones al cliente,
asegurese de que todo lo que imparta sea exacto, claro, razonable y correcto sobre
la utilizacion de las administraciones, estimar el tiempo: interés similar y
consideracion por el tiempo de los clientes y en ademas de los suyos. Ademas, en
cuanto a la seguridad y el secreto, debe ser responsable de salvaguardar la
proteccion y la privacidad de cada cliente que es tratado en la clinica médica (Janse
et al., 2018).

El articulo de Alcalde (2019) nos informa sobre la satisfaccion del paciente,
a quien aludiremos como cliente de ahora en adelante, en proporcion a la
naturaleza del cuidado. La satisfaccion del cliente puede ser considerada como la
consecuencia ideal de la naturaleza del cuidado, en todo caso, pensandolo como
un componente del estado de bienestar del cliente. El juicio del cliente es una
articulacion significativa del nivel de desempefio con la atencién del cuidado, sin
embargo se debe acentuar lo que alude al ciclo relacional. En el momento en que
se abordan los clientes, se puede recopilar informacién sobre el cumplimiento que
tuvieron por regla general, y explicitamente en cuanto a la relacién aparente con el
personal de contraprestacion, asi como los componentes significativos de la
operacion y los resultados hacia el final. Cuando hacemos esto, siempre debemos
recordar que algunos clientes pueden tener mentalidades escépticas, algo

desafiantes para ofrecer su punto de vista inspirados desinhibidamente por un

10



miedo paranoico de lo que piensan las personas que los atienden. De esta manera,
con un objetivo especifico en mente, los datos obtenidos pueden mostrar en secreto

el descontento y la decepcion.

Los elementos de satisfaccion del cliente; se expresa esa apertura: La
Legislatura Provincial de Lima/Direccién Local de Bienestar (DIRESA) (Chui, 2017),
de acuerdo con las normas del Servicio de Bienestar (MINSA) otorga la Maestria
Institucional (PEI) dentro de la estructura de Metas Clave Institucionales (OEI),
marcadores y objetivos para lograr la meta clave institucional: "Aumentar la
disponibilidad para adquirir una mejora que est4d siendo atendida por las
administraciones de bienestar para toda la poblacion.

Segun, Grados (2018) caracterizamos nuestros siguientes marcadores: -
Obtencién de excepciones: Es importante realizar previamente una evaluacion para
concertar clientes aptos para exclusiones de cuotas incompletas o absolutas.
Cuando termine la actividad. El cliente apropiado se sentird satisfecho cuando vea
qgue la consideracién se presenta de manera vital, para que pueda utilizar las
gestiones desde la evaluacidon hasta el desarrollo. Oferta de horarios de reunion:
Se debe proponer un plan explicado superior considerando factores, por ejemplo,
la cantidad de personal contrastada con la de clientes, para conocer la accesibilidad

gue se tiene, y de esta manera se nota mas apertura en cuanto a los horarios.

Capacidad Competente: Benavides (2018) es la razon por la cual, al hablar
sobre Capacidad Competente, ponemos especial énfasis en hablar sobre
inteligencia, habilidades, destrezas y mentalidades, que son fundamentales para
gue un maestro de bienestar general descubra con precision las capacidades para
las que esta preparado. Para lograr una caracterizacion de la variedad de ejercicios
fundamentales con respecto al bienestar general, tomamos como precursores el
modelo de historia normal de la enfermedad, y asi averiguar como percibir los
diferentes resultados concebibles de la mediacién del bienestar. Dicho modelo
parte del avance, lo que significa la presencia de variables defensivas para el
bienestar; avanzar hacia la recuperacién, que depende del cuidado, la recuperacion
y la recuperacion; Por ultimo, esta la seguridad, que se divide en esenciales y

auxiliares (aqui vemos la mayor parte de la presencia de medicacion preventiva),
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mientras que los esenciales se dividen en individuales (anticuerpos) y grupales
(naturales).

El ambiente de confianza, Gherardi (2018) llama la atencion que el
especialista crea en su trabajo con toda la informacién obtenida a lo largo de su
vida profesional y la incorpora cuando da la consideracion clinica que el cliente
demanda en caso de angustia o problema clinico que se encuentre en esa
asistencia vimos que el especialista incorpora toda su informacién asistencial y el
cliente generalmente deposita su confianza en el especialista para trabajar en su
bienestar. La forma en que el especialista exhiba su trabajo y la confianza que el
cliente le brinde haran la responsabilidad de calidez que existira en cada
circunstancia. Las convicciones y costumbres ganaran en esa situacion para
marcar un punto significativo en esta encantadora y acogedora relacion. Las
circunstancias en las que se comparten sentimientos y sensaciones de amistad que
se producen en cada evento de la interaccion de discusion, hacen que fluya la

afectividad entre el especialista y el cliente.

Se demuestra que existe una relacién de amistad cuando se manifiestan
buenas acciones y sentimientos hacia tales personas mas alla del especialista
como su persona obligaciones y el cliente que se presenta con su sensible
circunstancia de bienestar. Esa certeza comunicada por el cliente muchas veces
no tiene nada que ver con el especialista sino con su vision sobre el avance l6gico
de la medicacion y que se puede encontrar algun arreglo especializado para cada
situacion y con una confianza especifica en el beneficio clinico. (Polinski et al.,
2018).

Encontrado asi, el especialista seria una persona basica que comunica y
ejecuta la verdad especializada. Sea como fuere, en diferentes eventos, la
confianza se obtiene a partir de convicciones individuales de algo mas privado, para
lo cual se pone siempre en valor las facultades recuperadoras del especialista en
quien se guarda toda cercania sin pensarlo dos veces. Sin embargo, también hay
circunstancias en las que gana la confianza especializada y esta supera la
confianza individual porque el especialista muestra mentalidades presuntuosas que

hacen que las relaciones con el cliente profesional sean pésimas.
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Las formas de comportarse y las bondades del especialista,
consistentemente, no estan orientadas hacia su labor de ayudar a los clientes. El
tipo de altivez que el propio especialista transmite a pesar de la aprension y la
vulnerabilidad de los clientes pueden establecer un clima desagradable que dificulta
que las dos figuras se acerquen. Si bien el especialista trata de cuidar en beneficio
del cliente, gana su fuerte compromiso con cualquiera, el afan de superacion y el
reconocimiento y sobre todo a distancia en todo caso, para su propio beneficio
(Grados, 2018).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipos y disefio de investigacion

El estudio fue basico, en la cual incrementa el conocimiento para la solucién
de problemas cientificos, asi mismo proponiendo una teoria de referencia
(concytec, 2019).

Fue de enfoque cuantitativo, ya que se miden numéricamente, mediante
proporciones y asiduidades, y se utilizaron operaciones descriptivos (Herndndez y
Mendoza, 2018).

El disefio corresponde a un estudio no experimental de corte transversal y
correlacional, datos que se pueden obtener con el tiempo en el momento que se
aplica. Transversal, se recolectan en un solo momento, el tiempo es Unico. Y

correlacional, mide la asociacion de variables del estudio (Hernandez y Mendoza,

2018).
Figura 1.
Esquema del disefio no experimental correlacional
OoX
M r
0)4

Donde:

M: muestra de las personas que reciben tratamiento
Ox: Seguridad en los procesos de atencion

Oy: Satisfaccion en personas

r. relacion de las variables

3.2. Variables y operacionalizacion

V1: Seguridad en los procesos de atencion

Definicion conceptual; atencidn que se le brinda al paciente y confianza necesaria

para que el personal de salud poder reducir los dafios adversos (OMS, 2018).
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Definicion operacional; se midié conforme sus dimensiones mencionadas en la

operacionalizacion de variables.

Dimensiones; Eventos adversos (frecuencia de errores; nivel de
ocurrencia); Comunicacion e informacion (informe de errores; errores cometidos);
Prevencion de errores (actitud proactiva; acciones de mejora; evaluacion de
impacto); Referencias de pacientes (evaluacion del paciente; movilizacion y

traslado del paciente).

Escala; ordinal
V1: Satisfaccion

Definicion conceptual; manifiesta que es el servicio que les brinda para obtener

resultados positivos dentro de un establecimiento (Essalud, 2016).

Definicion operacional; conforme las dimensiones establecidas que se formularan

las preguntas que se aplicaran a los paciente.

Dimensiones; Fiabilidad (demuestra consejo entendible; brinda servicio
prometido); Capacidad de respuesta (suministra el servicio en el momento preciso;
proporciona un servicio rapido); Seguridad (transmite confianza; atencion
personalizada); Empatia (horarios adecuados a las necesidades; demuestra
cordialidad; demuestra claridad en el lenguaje); Aspectos tangibles (demuestra

orden y limpieza; infraestructura e lluminacion y equipos sofisticados).

Escala; ordinal

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Un conjunto llamado un hecho, fendbmeno u organizacion en la
investigacion. (Hernandez y Mendoza, 2018). Se consideré 75 personas que

reciben el tratamiento de hemodialisis.

Los criterios de inclusion; personas mayores de 18 afios; personas que se
atienden en centro nefrolégico, Chiclayo, personas que desean participar del
estudio. Como criterios de exclusion, podemos sefialar, personas menores de 18
afos; personas que se atienden en otras regiones y personas que no desean

participar del estudio.
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Muestra: Este es un censo porque se trabaja con 75 personas en
hemodidlisis en el Centro de Nefrologia de Chiclayo.

Muestreo: se manejé un muestreo estadistico no probabilistico, donde no se basé

en una férmula (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Durante la fase de disefio de la investigacion se utilizara una encuesta, la
cual servira en gran medida para recolectar estimaciones de las variables de
investigacion segun las inteligencias de las dispositivos de muestra (Arias, 2018).

Este estudio continuara recopilando datos sobre variables.

La segunda variable se utilizara para medir la satisfaccion del paciente y
consta de 14 items categorizados escala Likert ordenada; donde sus valores seran
(1) como la calificacion mas baja y (7) como la calificacibn mas alta. Estos

instrumentos se disefian de acuerdo a las dimensiones e indicadores del estudio.

En términos de validez, medicion de un instrumento en la cual un experto
establece la confianza necesaria para sera aplicada (Bernal, 2015). El juicio de
validacion de especialistas, que seran 3 de Maestria en Direccion de Servicios de
Salud. Para la prueba se realiza de acuerdo al formato enviado por la Universidad

Cesar Vallejo. La confiabilidad de un instrumento fue mediante una prueba piloto

3.5. Procedimientos

La realizacién se iniciara con la aprobacion de los sujetos de investigacion, para su
respectivo desarrollo, ademas se solicitard permiso para que la institucion obtenga
informacion utilizando el acervo de herramientas utilizadas en la institucion. De esta
manera, se utiliz6 una encuesta virtual en forma de Google, lo que llevd a la
creacion de un enlace correspondiente a la aplicaciéon de la herramienta. El
personal recibird una explicacion general de las preguntas realizadas y tendra de

15 a 20 minutos para desarrollarlas.

3.6. Método de andlisis de datos
Se utilizé programacion medible o SPSS v2, que permitird el examen de
tablas y figuras facticas. En consecuencia, el nivel de importancia (p) se utilizara

para mostrar la conexion entre los factores en estudio. Segun la p-test es inferior a
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0,05, lo que demostrara la relacion y reconocera la especulacion, y si la p-estima
es superior a 0,05, se intentard la especulacion invalida (Hernandez y Mendoza,
2018). La informacion conectada utiliza inducciones, por ejemplo, la prueba Rho
de Spearman (una prueba no paramétrica) para decidir la conexion entre los
factores.
3.7. Aspectos éticos

Durante el proceso de estudio se tendran en cuenta los principios de

Sgreccia 2018, en el area de Salud:

La regla de salvaguarda de la vida genuina: esta directriz se aplicara en este
examen ya que las personas que participardn seran tratadas como un ser
profundamente noble, Gnico, cuerdo, inteligente con varios aspectos, que tiene
valores y estandares, con respecto a su independencia. Asimismo, se

salvaguardara su caracter, se desconocera el estudio que se le aplicara.

La regla de oportunidad y obligacion: se tendra en cuenta esta pauta ya que
las personas accederan practicamente sin esfuerzo a participar en la revision, antes
de que se les proporcione informacion sobre los objetivos del concentrado a través
de una ficha técnica, luego de haber leido atentamente la ficha datos, las personas
realmente querran concluir si necesitan participar en la exploracion. Asimilable a la
obligacion, se buscaran respuestas honestas del afiliado y del especialista el no

control de los resultados.

El principio de la sociabilidad y subsidiariedad: A través de esta horma, se
esperara conocer el bienestar en los ciclos de consideracién y cumplimiento de las
personas que reciben tratamiento de hemodialisis y en consecuencia, en esta linea,
los resultados que se obtendran nos permitiran tener un punto de referencia para
la realizacion de diferentes examenes. , particularmente para fundaciones de

bienestar.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Nivel de seguridad en los procesos de atencién en personas que reciben

tratamiento de hemodidlisis en un centro nefroldgico, Chiclayo

f

%

Vélido Malo 36
Regular 38
Bueno 1
Total 75

48,0
50,7
1,3
100,0

Nota. *Datos estadisticos Spss

Proponemos las siguientes hipétesis

HEO: El nivel de seguridad en los procesos de atencion en personas gue reciben

tratamiento de hemodialisis en un centro nefrolégico, es malo.

HEZ1: El nivel de seguridad en los procesos de atencion en personas que reciben

tratamiento de hemodidlisis en un centro nefrologico, es regular.

Regla de decisiones

Para poder contrastar las hipétesis proponemos los siguientes supuestos

Si p < 0,05 entonces rechazamos HEO

Si p > 0,05 entonces aceptamos HEO
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Tabla 2
Nivel de satisfaccidon en personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un

centro nefrolégico

f %
Valido Malo 44 58,7
Regular 26 34,7
Bueno 5 6,7
Total 75 100,0

Nota. *Se muestra el nivel de satisfaccion en personas que reciben tratamiento de

hemodialisis en un centro nefrolégico

Proponemos las siguientes hipotesis

HEO: El nivel satisfaccién en personas que reciben tratamiento de hemodialisis en

un centro nefrologico es regular.

HEZ2: El nivel satisfaccion en personas que reciben tratamiento de hemodidlisis en

un centro nefrolégico, es malo.

Regla de decisiones

Para poder contrastar las hipotesis proponemos los siguientes supuestos
Si p < 0,05 entonces rechazamos HEO

Si p > 0,05 entonces aceptamos HEO
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Prueba de normalidad

Por ser una muestra mayor a 50 se aplica la prueba de normalidad de Kolmogorov

Smirnov

Tabla 3
Prueba de normalidad de la variable seguridad en los procesos de atencion y
variable satisfaccion

Kolmogorov Smirnov

Estadistico gl Sig.
Segur_l,dad en los procesos de 331 75 000
atencion
Satisfaccion ,358 75 ,000

Nota. *Se muestra la prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Para determinar la relacion entre las dimensiones de seguridad en los procesos de
atencion sobre las dimensiones de satisfaccion en personas que reciben
tratamiento de hemodialisis en un centro nefrolégico, Chiclayo, proponemos los

siguientes supuestos.

HEO: No existe relacion significativa entre las dimensiones de seguridad en los
procesos de atencion y las dimensiones de satisfaccion en personas que reciben
tratamiento de hemodialisis en un centro nefrologico, Chiclayo.

HE3: Existe relacién significativa entre las dimensiones de seguridad en los
procesos de atencion y las dimensiones de satisfaccion en personas que reciben

tratamiento de hemodialisis en un centro nefroldgico, Chiclayo.

Regla de decisiones. Para poder contrastar las hip6tesis proponemos los siguientes

supuestos
Si p < 0,05 entonces rechazamos HEO

Si p > 0,05 entonces aceptamos HEO
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Tabla 4
Relacion entre las dimensiones de seguridad en los procesos de atencion y la
satisfaccidon en personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo

Satisfaccion

Rho de Eventos notificados Coeficiente de ,834
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 75
Comunicacion e Coeficiente de 475
informacion correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 75
Prevencion de errores  Coeficiente de ,853
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 75
Referencia de Coeficiente de ,646
pacientes correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 75

Nota. *Se muestra la relacién entre las dimensiones de la seguridad en los procesos
de atencion y la satisfaccion en personas que reciben tratamiento de hemodialisis
en un centro nefrolégico, Chiclayo

En la tabla se muestra la conexion entre los elementos de seguridad en los
procesos de atencion con el cumplimiento en las personas que reciben tratamiento
de hemodidlisis, o al menos, el aspecto de las ocasiones reveladas esta
directamente (decididamente) relacionado con el cumplimiento, ya que un Rho
Spearman equivale a 0.834 con una importancia que vale de menos de 0,05. De la
misma manera, el aspecto de correspondencia y datos esta conectado
directamente (enfaticamente) con el cumplimiento, ya que se encontré un Rho de

Spearman equivalente a 0.475 con un valor de importancia menor a 0.05. Del
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mismo modo, el aspecto de la compensacion de errores esta directamente
relacionado (decididamente) con el cumplimiento, ya que se encontré un Rho de
Spearman equivalente a 0,853 con un valor de importancia inferior a 0,05.
Finalmente, el aspecto de referencia de los pacientes estd directamente
(decididamente) relacionado con el cumplimiento, ya que se encontré un Rho de
Spearman equivalente a 0,646 con un valor de importancia inferior a 0,05.

Para determinar la relacién entre la seguridad en los procesos de atencién sobre la
satisfaccion en personas que reciben tratamiento de hemodidlisis en un centro

nefroldgico, Chiclayo 2022., proponemos los siguientes supuestos.

H1: Existe relacidén significativa entre seguridad en los procesos de atencion y
satisfaccion en personas que reciben tratamiento de hemodidlisis en un centro

nefrologico, Chiclayo 2022.

HO: No existe una relacion significativa entre seguridad en los procesos de atencion
y satisfaccion en personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo 2022.

Regla de decisiones

Para poder contrastar las hipotesis proponemos los siguientes supuestos
Si p < 0,05 entonces rechazamos HEO

Si p > 0,05 entonces aceptamos HEO
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Tabla 5
Relacion entre seguridad en los procesos de atencién y satisfaccion en personas

que reciben tratamiento de hemodidlisis en un centro nefrolégico, Chiclayo 2022

Satisfaccion

Rho de Seguridad en los Coeficiente de , 719
Spearman procesos de atencién  correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 75

Nota. *Datos estadisticos SPSS

Por tanto, se puede concluir que la seguridad en los procesos de atencién esta en
relacion directa con la satisfaccion en personas que reciben tratamiento de

hemodidlisis en un centro nefroldgico, Chiclayo 2022.
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V. DISCUSION

El andlisis de los resultados, empieza con el objetivo general, donde
manifiesta la relacion de las variables de seguridad en los procesos de atencion y
la satisfaccion en personas, con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman,
sefala que el 0,719, donde se obtiene la relacién positiva alta mostrando que hay
una similitud de relacién entre ambas variables. Estos hallazgos coinciden con
Panagioti et al., (2019) En su estudio manifiesta que los incidentes de seguridad
del paciente se precisaron como cualquier evento no deseado o condicion peligrosa
que resulte del proceso de atencién, en lugar de la enfermedad subyacente del
paciente, que condujo o podria haber ocasionado consecuencias no deseadas para
la salud del paciente o las técnicas de atencibn médica asociados con los

resultados de seguridad y la satisfaccion con una relacion de 0,967.

Este estudio se relaciona con Brunetto et al., (2018) indica en su estudio que
los autores exploraron las diferencias y relaciones entre la seguridad de procesos
de cuidado y la satisfaccion laboral de los pacientes registrados, con una relacion
de 0,97 donde existe una relacion entre las variables, los modelos de prestacion de
atencion de enfermeria, la estructura organizacional y la cultura organizacional. No
hubo diferencias en la satisfaccion laboral de las enfermeras o la satisfaccion de
los pacientes con la atencion de enfermeria en diferentes estructuras organizativas

o cuando se utilizaron diferentes modelos de prestacion de atencidn de enfermeria.

Panagioti et al., (2019) sefialan que las acciones para mejorar la seguridad
del paciente han demostrado grados de eficacia muy variados. Por lo general, los
hospitales se centran en la ocurrencia de eventos adversos y el nivel de adversidad
para el paciente en el contexto de las primas de seguros y los costos de la mala
praxis. Ademas, incluso el riesgo unidades de gestion dentro de los hospitales se
centran en estos factores, al comparar el desempefio de departamentos o barrios.
Sin embargo, para la mejora de la seguridad del paciente en la practica clinica, se
requiere un enfoque diferente, en el que el la prevencion del dafo al paciente y la
eficacia de acciones clinicas esta estandarizada y evaluada en la base de la
evidencia cientifica. Recomendaciones que han sido traducidas en guias son las
mejores soluciones posibles basadas en la evidencia para los problemas de la

practica clinica. Sin embargo, parece que existen muy pocas guias clinicas
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centradas en la seguridad del paciente, particularmente en el sector de gestién de
riesgos. Ademas, cuando se utilizan guias clinicas de calidad y mejora de la
seguridad, las practicas a menudo parecen divergir. Practica clinica mas segura y

de mayor calidad por lo tanto, son dificiles de lograr, compartir y promover.

Asimismo, Riley et al., (2016) sostiene que la seguridad de la atencion
incorpora pautas y recomendaciones en las practicas de atencion de rutina,
aumentando el uso de la préactica validada; reducir la variacion innecesaria en la
atencion de un solo médico o grupo de médicos, mejorar la eficiencia y la
puntualidad y reducir las disparidades y estandarizar los procesos de atencion,
mejorando la seguridad. Las rutas facilitan la identificacion de oportunidades para
futuras mejoras en los procesos de atencién y, al mismo tiempo, facilitan la
implementacion de esas mejoras tienen un papel vital en la creacion,
implementacion, evaluacion y mejora de las vias clinicas. Involucrar al personal de
la casa enriquece los componentes académicos del desarrollo de vias mientras los

involucra activamente en la ciencia y la practica de la mejora de la calidad.

También es importante comprender el efecto de la consideracion del
paciente y su bienestar para reducir las tasas de lesiones de los pacientes y trabajar
en la competencia del sistema de servicios médicos. El transporte seguro de
asistencia también ayudara a habilitar las redes y restablecera su confianza en el
marco de sus servicios médicos. El trabajo de la OMS sobre seguridad persistente
comenz6 con la produccion de la Union Mundial para el Bienestar del Paciente en
2004 y ha seguido avanzando a largo plazo. La OMS se ha sumado a seguir
desarrollando la atencién médica, para cada uno de estos casos, se reconocio que
el peso de la seguridad del paciente implicaba una responsabilidad creciente (OMS,
2020).

Por lo tanto; en su estudio de Richard et al., (2019) sefiala que la satisfaccion
del paciente se implementa con frecuencia en los servicios de salud, controvertidos
ya que se consideran subjetivos, sin embargo, se informa que tienen algun impacto
en la gestion de los servicios de salud, asi como en el comportamiento de los
profesionales de la salud. De hecho, este estudio de satisfaccion del paciente

permite la integracion de la vision de los pacientes en el funcionamiento del sector
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de la salud. También permiten identificar problemas y dificultades encontradas en
los servicios de salud, asi como brechas en la calidad de la atencion.

Asimismo; en el primer objetivo especifico, muestra que el nivel de seguridad
en los procesos de atencion en personas, el 50.7% de los pacientes encuestados
tuvieron un nivel regular, el 48% un nivel malo y el 1.3% el nivel fue bueno. Estos
hallazgos coinciden con Nemati et al., (2020) manifiesta en el estudio que los
resultados de esta investigacion son valiosos para las unidades hospitalarias y las
organizaciones de salud que necesitan lograr una mejora de la eficiencia y, al
mismo tiempo, mejorar la seguridad de los procesos de atencidn del paciente con
un 67% tuvieron un nivel regular. Para gestionar adecuadamente los procesos
clinicos, los administradores de hospitales podrian considerar los resultados de
esta investigacion para resolver sus problemas. Las evidencias surgidas
contribuyen al desarrollo de lineamientos para la implementacion de proyectos,
persiguiendo multiples objetivos y contribuyendo al crecimiento de sistemas de

salud méas seguros y sostenibles

Este estudio concuerda con, Basson et al., (2018) toma nota de que
garantizar la seguridad del paciente se esta convirtiendo cada vez mas importante
para los médicos, especialmente proclives a los desatinos clinicos debido a la
complejidad de los pacientes, la asociacion de médicos y la dependencia en la
ejecucion del funcionamiento del equipo. Esta revision proporciona perspectivas
histéricas, fundamentos de investigacién y una guia practica de cémo hacer para

mejorar la atencién en la unidad de cuidados intensivos.

También considera la estructura organizacional, los procesos de atencion y
la ocurrencia de resultados adversos en este escenario. Los programas efectivos
de calidad y seguridad de las unidades de cuidados intensivos aprovechan los
recursos institucionales y tienen aportes multidisciplinarios con un liderazgo claro,
aportes de iniciativas de mejora de la calidad, una cultura responsable pero no
punitiva, y evaluacién y monitoreo basados en datos para reducir los errores
médicos. Los profesionales de la unidad de cuidados intensivos deben capitalizar
los beneficios que los pacientes y sus familias aportan al discurso de la seguridad
del paciente. Esto brinda oportunidades para comprender mejor los riesgos de la

unidad de cuidados intensivos y mejorar el proceso de consentimiento.
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Por lo tanto; en el segundo objetivo especifico, la satisfaccién en personas,
indica que existe un nivel malo con el 58.7% de los pacientes encuestados, el 34.7%
seflalan tener un nivel regular y el 6.7% un nivel bueno. Estos resultados
concuerdan con Febres y Mercado (2020) este estudio tiene como objetivo evaluar
en qué nivel la satisfaccion del trabajador de la salud afecta la satisfaccion del
paciente con un 67% de nivel malo, asi como qué elementos de la satisfaccién del
trabajador de la salud afectan la atencion del servicio de salud y la satisfaccion del

paciente.

Resultados: Independientemente de la conviccion general de que la
satisfaccion del especialista en bienestar afecta esencialmente a la satisfaccion del
paciente, los resultados de la investigacibn muestran que el factor de conexion
entre estos dos es moderadamente bajo. A pesar de esto, el valor de correlacion
obtenido no se puede despreciar, por lo que solo puede corroborar el hecho de que
la satisfaccion del trabajador de la salud si impacta en la satisfaccion del paciente.
Las deducciones del estudio muestran que la satisfaccién del personal de salud con
el tiempo que tienen para realizar sus tareas asignadas tiene el mayor efecto sobre

la satisfaccion del paciente.

Asimismo, Grados (2019) afirma en su revisién que el disefio fue combinar
la prueba actual sobre los estilos de administracién de enfermeria, el cumplimiento
de la crianza y el cumplimiento del paciente. Los resultados sugieren que los rasgos
de liderazgo relacional contribuyen a una mayor satisfaccién de las enfermeras,
mientras que los estilos orientados a tareas pueden disminuir la satisfaccion de las
enfermeras. Se encontré informacion minima para la conexién entre el liderazgo de

enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Ramos et al.,, (2019) manifiesta que el conocimiento existente sobre
seguridad del paciente cubre esencialmente la nosografia de amenazas y causas
del dafio al paciente, a diferencia de posibles soluciones basadas en evidencia que
pueden (a) prevenir riesgos, (b) abordar incidentes de atencion médica, y (c) que
pueden ser comparado. Esto significa que la etiologia, la patogénesis y las
observaciones de los problemas de seguridad en los departamentos clinicos y, mas
ampliamente, en el cuidado de la salud organizaciones, a menudo se investigan

mientras se prueba rara vez se discuten las soluciones a los problemas de

27



seguridad del paciente. Para dar una analogia apropiada, es como diciendo que
hay muchos trabajos que han examinado las complicaciones perioperatorias, el tipo
de cirugias y las caracteristicas de los pacientes. Sin embargo, no hay
investigaciones disponibles sobre como la aparicion de estas complicaciones se
han manejado en diferentes escenarios de acuerdo con las condiciones
organizacionales y factores humanos. Es fundamental que los profesionales de la
salud adquirir competencia en la produccion de pruebas de que se puede utilizar
para realizar mejoras en el paciente la seguridad y la gestion de los riesgos de

eventos adversos.

Sin embargo, Dupree (2017) define la satisfaccion laboral del trabajador de
la salud es un parametro muy importante que influye tanto en la productividad como
en la calidad del trabajo. Este fendmeno complejo es una actitud hacia el trabajo
gue impacta no sélo en la motivacién, sino también en la carrera, la salud y las
relaciones con los comparieros de trabajo. La satisfaccion laboral del trabajador de
la salud tiene un gran impacto en la calidad, la eficacia y el compromiso con el
trabajo y, al mismo tiempo, en los costos de la atencion médica. Diversos estudios
han demostrado que existe una gran cantidad de factores que pueden tener un

impacto en la satisfaccidon laboral de los trabajadores de la salud.

Finalmente, en el Gltimo objetivo especifico, con respecto a las dimensiones
de la variable seguridad en los procesos de atencién; manifiesta que los eventos
notificados tuvieron un coeficiente de correlacion de 0,834 tienen una relacion
directa positiva con la satisfaccion. En la dimension, comunicacién e informacion
con el Rho de Spearman y un coeficiente de correlacion de 0,475, existe una
relacion positiva directa. En la dimension de prevencion de errores, se encontré un
Rho de Spearman de 0,646 teniendo una relacion directa positiva. Estos
descubrimientos concuerdan con Campos (2020) al expresar que fomentar una
sociedad del bienestar es un componente central de numerosos esfuerzos para
trabajar la tranquilidad, la seguridad y la naturaleza del cuidado en los entornos de
atencion. Algunos estudios muestran que la sociedad de la salud y la idea asociada
de un entorno de seguridad estan relacionadas con formas clinicas de
comportamiento, por ejemplo, detalle de errores, disminucion de eventos

desfavorables y disminucion de la mortalidad. Los organismos de certificacion
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distinguen pautas de iniciativa para estimar y desarrollar ain més la cultura de
seguridad, y promover una sociedad del bienestar es una practica segura asignada
por el Punto de partida publico para la seguridad del paciente. Una busqueda de la
web de seguridad del paciente de la Organizacion para la Exploracion y la Calidad
de la Atencién Médica para obtener consejos y hojas de datos relacionados con un
mayor desarrollo de |la sociedad del bienestar. Si bien se ha invertido mucho trabajo
en promover una cultura de seguridad, comprender qué enfoques son los mejores
y los factores de ejecucion que pueden afectar la viabilidad son basicos para lograr

una mejora significativa.

Asimismo, la atencion hospitalaria mediante la realizacion de una revision de
la literatura de los estudios que utilizaron una herramienta desencadenante para
identificar evidencia especifica en registros médicos relacionados con
enfermedades prevenibles eventos adversos preventa adversa los eventos
incluyen errores de comision, errores de omisién, errores de comunicacion, errores
de contexto y errores de diagnéstico cuando usas registros médicos para identificar
efectos adversos, sin embargo, los eventos son estimaciones conservadoras
porque este método apunta principalmente a errores de comision, y es menos

probable que encuentren otros tipos de errores (Auraaen, et al., 2018).

Garantizar la calidad de los servicios de salud y hacer mejoras en la
seguridad del paciente requieren que las recomendaciones basadas en la evidencia
de las directrices, y su aplicacion en forma de intervenciones practicas (mejores
practicas), siempre funcionan como herramientas sinérgicas. Sin embargo, hay no
hay consenso sobre lo que constituye evidencia basada en la practica (que es lo
que surge de las actividades rutinarias del hospital) y qué métricas pueden ser
utilizados para asegurar la calidad de esta evidencia (Riley et al., 2019).

Por lo tanto, Costa et al. (2019) indica que existen numerosos problemas de
seguridad de procesos de atencién del paciente en los establecimientos de salud,
las caidas se encuentran entre los eventos mas comunes, con un promedio de 1,5
caidas por cama por afio. Las caidas son perjudiciales, particularmente para los
adultos mayores, ya que pueden provocar fracturas, hospitalizacion, disminucion

de la calidad de vida y finalmente la muerte.
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VI. CONCLUSIONES

1. Segun el objetivo general, se encontrd que existe relacion de 0,719 segun Rho
de Spearman obteniéndose una relacion positiva alta y un nivel de
significancia de 0,000 entonces permito rechazar la hipétesis nula y aceptar
la alterna del estudio.

2. Segun el objetivo especifico 1, se encontrd que el nivel de seguridad de

procesos de atencidn, se encuentra en un nivel regular.

3. Segun en el objetivo especifico 2, se pudo identificar que el nivel de

satisfaccion en personas que reciben tratamiento de hemodidlisis es malo.

4. Existe una relacion significativa entre las dimensiones de la seguridad de los
procesos de atencion y la satisfaccion, de 0,834 en la dimension eventos
notificados, 0,475 comunicaciones e informacion; 0,853 en prevencion de
errores y 0,646 en la referencia de pacientes. Se concluye que la correlacion
directa positiva con un valor de significancia menor de 0,05. Y se acepta la

hipétesis alterna.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A la jefatura del centro nefrolégico, promover la mejora en la seguridad de
los procesos de atencion, para disminuir los eventos adversos, tiempos de
espera prolongados y atender a los pacientes a la hora que empieza su
sesion correspondiente, brindandoles atencién con calidad, calidez y mostrar

seguridad sobre el tratamiento a realizar.

2. Aldirector médico del centro nefrologico, brindar charlas educativas tanto en
pacientes y familiares y de esta manera darles a conocer que el autocuidado
y apoyo familiar es importante para el proceso de tratamiento y continden y

no decaigan en su estado de salud.

3. Capacitar al personal de salud de forma constante, especificamente sobre

la atencién y estandares de calidad en el servicio brindado.

4. Poner en marcha un plan de mejoras puesto que la salud es un derecho de
todos y cada uno, el profesional que brinda el servicio debe ofrecer lo mejor
por sus conocimientos y experiencia, no causar dafio a ninguna persona,
atenderla sin distincion y ayudar para quede satisfechos como ser humanos

y como profesional.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de variables

Satisfaccion

los usuarios suelen ser un

punto de evaluacion
permanente y de
comparacion con los
servicios  de medicina

convencional (MINSA,2016)

conforme sus

dimensiones

entendible

- -Brinda servicio prometido.

Capacidad de

respuesta

-Suministra el servicio en el

momento preciso

- Proporciona un servicio rapido y

oportuno

Variable Definiciéon conceptual Definicion Dimensién Indicador Escala de
operacional medicion
Es el conjunto de elementos Eventos notificados| - Frecuencia de errores
estructurales, procesos, | Se medira - Nivel de ocurrencia Nominal
instrumentos y | conforme las | Comunicaciéne | Informe de errores
metodologias basadas en | dimensiones e informacion - Errores cometidos
evidencias cientificamente | indicadores Actitud proactiva
Prevencion de : :
. probadas que propenden Acciones de mejora

Seguridad en o . errores
por minimizar el riesgo de Evaluacién del impacto

los procesos o d

_, sufrir un evento adverso en ~ Evaluacion del ien

de atencién | ) o aluacion del paciente

el proceso de atenciéon de ' ——
P Referencia de - Movilizacion y traslado del
salud o de mitigar sus ' .
g pacientes paciente
consecuencias (OMS,2018)
El nivel de satisfaccion de | Se medira - Demuestra consejo Ordinal
Fiabilidad
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Seguridad

-Trasmite confianza

- Atencion personalizada

- Horarios adecuados a las

Empatia necesidades.
- Demuestra cordialidad
- Demuestra claridad en el lenguaje
- Demuestra orden y limpieza.
Aspectos - Adecuada Infraestructura e
tangibles lluminacién.

- Equipos sofisticados.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Encuesta que mide la seguridad en los procesos de la atencion en un centro
nefrologico, Chiclayo

Instrucciones. De acuerdo a las dimensiones analizadas se plantea las siguientes
preguntas, marque con una x la respuesta que considere

Totalmente de | De acuerdo | Indiferente En Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
N° items 1123 |4]|5
¢ Es habitual que le ocurran eventos adversos durante su atencion?
2 ¢ Su centro donde se atiende toma acciones para la mejora en la seguridad
de los procesos de su atencion?
3 ¢ Su centro de atencion le da seguimiento ante un evento suscitado durante
su tratamiento?
4 ¢Considera usted que su centro hace caso omiso a los acontecimientos
generados en su atencion?
5 ¢El personal que lo atiende registra en la historia los sucesos ocurridos
durante su atencién?
6 ¢El personal que lo atiende informa los cambios realizados a partir de los

sucesos notificados?

7 ¢Los cambios de turno del personal ocasionan pérdidas de informacion
durante atencion?

8 ¢Cree usted que el constante cambio de personal responsable de su atencion
suscita eventos adversos en su cuidado generado por el desconocimiento?
9 ¢ El personal a cargo de su atencion toma decisiones o acciones para la mejora

de su salud?

10 ¢ Usted considera necesario informar al personal responsable de su atencion
los eventos suscitados en usted para que no le vuelvan a suceder?

11 | ¢Al detectarse algun error, se toma acciones para evitar que vuelva a ocurrir?
12 | ¢Su centro de atencion cuenta con equipos y sistemas efectivos para prevenir
errores?

13 | ¢Usted se siente seguro con el personal que le brinda su tratamiento?

14 | ¢La enfermera a cargo de su atencién le administra los medicamentos de
manera segura, oportuna y correcta?

15 | ¢El personal a cargo de su atencién realiza la valoracion adecuada de su
estado de salud y le brinda una atencion rapida y oportuna ante un evento
suscitado?

16 | ¢El médico de turno realiza la referencia correspondiente ante un evento
ocurrido o especialidad que usted lo requiera?

17 | ¢Su centro de atencion cuenta con movilidad para su traslado adecuado ante
una emergencia?

18 | ¢Considera usted que el personal que lo atiende posee los conocimientos para
su atencion y traslado ante un evento adverso?
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Encuesta para medir la satisfaccion en personas que reciben tratamiento de
hemodidlisis en un centro nefrolégico, Chiclayo

Instrucciones. De acuerdo a las dimensiones analizadas se plantea las siguientes
preguntas, margue con una X la respuesta que considere

Totalmente de | De acuerdo | Indiferente En Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS 1 2 3 4 5
01 La atencién que recibe mejord su estado de salud.
02 Considera que la atencion que recibié cumplié con
todas sus expectativas.
03 Su centro de atencidn esta ubicado en un lugar
accesible para usted.
04 Cuando se encuentra en su centro de atencion no
suele esperar mucho tiempo para ser atendido.
05 El personal que lo atiende es capacitado y se siente
seguro durante su tratamiento.
06 Recibe atencion individualizada durante su atencion.
07 Los horarios de su centro de atencién son adecuados
08 El personal que lo atiende se muestra cordial, paciente
y respetuoso.
09 Como paciente recibe informacidn clara y precisa de su
estado de salud.
10 La limpieza de su centro de atencion es adecuada.
11 Los servicios higiénicos de su centro de atencién estan
limpios y en buen estado.
12 La infraestructura, ventilaciéon e iluminacién son
adecuadas.
13 Considera que el lugar donde espera para ser atendido
es apropiado y comodo.
14 ¢ Su centro de atencién cuenta con equipos operativos

y modernos?
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Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos

Experto 1
ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEID

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVESTIGACIOM:

Seguridad en ks procesos de atencidn y satisfaccidn en personas que reciban
tratamiento de hemodidlisis en un centro nefroldgico, Chidaya.

2. NOMERE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de Seguridad en los procesos de atencidn
Cuesiionario de Satisfaccion del usuario
TESISTA:
Br Malca Chilon Jessenia Pamela

3. DECISION:

Diespués de haber revisado el instrumento de recoleccidn de dafos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura vy profundidad; por tanto,
permitira recoger informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apfio para su aplicacian

APROBADO: Si NO) |:|

Chiclayo 17 de Octubre del 2022

Firma/DND: 44828422
EXPERTO

45



TITULO DE LA TESIS: Seguridad en los procesos de atencién y satisfaccién en personas gue reciben tratamiento de

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

hemodidlisis en un centro nefrolégico, Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVA
= RELACION
= - RELACION | RELACION | o) acicny [ENTRE EL ITEM Y| CIONES
E iTEMS ENTRE LA | ENTRE LA | eyrpe £l | LAOPCIONDE | YiO
x @ INDICADOR VARIABLE ¥| DIMENSION |\ ry i s o [RESPUESTA (Ver| RECOME
= = LA YEL Y EL ITEM |n5|:rurnenhé DRACIC
= =] DIMENSION | INDICADOR detalada adjunto) M ESI M
=1 MO <! | MO b1 MO Sl MO
% Frecuencia de emores 4 E=s habitual gque le ocuman eventos adwersos durante su atencidn? X x x X
i5u centro donde se atiende toma acciones pare |8 mejora en 18 X x x El
& [=
§ seguridad de los procesos de su atencidn?
Mivel de ocurrencia iSu centro de atencidn ke da seguimiento ante un evento suscitado X x X x
a8 durante su tratamiento?
5 iConsiders usted que su ceniro hace caso omEo a los X Ed
i} acontecimientos generados en su atencidn?
Informe de errores ;iEl personal gue lo atiende registra en la historia los swcesos X X
& o ocumidos durante su stencidn?
E 45 E, iEl personal que o atiende informa los cambios realizados a partir de X x x X
] los swcesos notificados?
@ g Ermores cometidos i Los cambios de turno del personal ocasionan pérdidas de informacidn X x X X
- E 2 durante atencidn?
i Cree ustad que &l constante cambio de personal responsable de su
o [ tad | stante allalls ] | ble de X x x X
stencidn suscita eventos adwversos en su cuidado generado por el
desconocimiento?
= LEl personal & cargo de su atencidn toma decisiones o acciones para X x x E
E Actitud proactiva = mejora de su salud?
i Usted considera necesario informar al personal responsable de su X X X X
| atencidn los eventos suscitedos en usted para que no ke vuelan a
E e suceder?
g o LAl detectarse algun emor, se TMAE SCciones pare evitar que veelva a X x X Ed
-El Acciones de mejora oCumir?
£5u centro de atencidn cuenta con equipos y sistemas efectivos para X x x X
prevenir errores?
i Usted se siente seguro con el personal que ke brinda su tratamiento? X X X E
Evaluacidn ded iLa enfermera & cargo de su atencidn le administra kos medicamentos X x S El
impacta e Manersa segura, oportuna y comecta?
. Evaluacidn ded LEl personal a cargo de su atencidn realiza la valorackin adecusda de X x X Ed
= paciente su estado de salud v ke brinda wna atencion rapida v oporbuna ante un
& evenio suscitado?
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ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

LEl médico de tuno realiza la referencia comespondiente anbe un X x x
evento ocurmido o especialidad que usted lo requiera?
Movilizacidn y iSu ocentro de atencidn cuenta con moviidad para su traslado X x x
traslado del paciente adecuado ante una emergencia?
iConsidera wsted que el personal que ko sliende posee los X x x
conocimientos parsa su atencidn y fraslado ante wn evento adverso?
E Efnren#;;t;a COMSEID | | a atencidn gue recibe mejord su estado de salud. * & A
i Brinda servicio | Considera que |la atencidn gue recibkd cumplid con todas sus X x x
prometido expectativas.
B = Suministra el servicio X x x
2 5 £n &l momento preciso Su centro de atencidn estd ubicado en un lugar accesible para usted.
gv % ::?-.-:;r-:‘:lmarapm “: Cuando se encuenira en su centro de stencion no suele esperar x = ®
=
oporunG mucho iempo para ser atendido.
] Trasmite confianza El personal gue lo abends es capacitedo y se siente seguro durante X x x
P ¥ g
§ E su tratamiento.
Atencion X x x
E ,_% personalizada Redibe atencidn individeslzada durante su atenciin.
a3 = Horarios adecuados a X x x
B2 i35 necasidades. Los horarios de su centro de atencidn son adecusdos
E Demuestra cordialided | El personal gque o atiende se muestra cordial, pacente y respetuoso. X x x
1] Demuestra clandsd en | Como paciente recibe informacion clara y precisa de su estado de X x x
&l lenguaje salud.
] Demuestra orden y | La limpieza de su centro de atencidn es adecuads. X x x
impieza. Los servicios higiénicos de su centro de atencidn estan limpios y en X x x
busen estado.
- Adecuada La infraestructura, ventilacidn e luminacidn son sdecusdas. X x x
8 Infreestructura e | Considera gue el lugar donde espera para ser atendido es apropiado X x x
g 5p P prop
‘E luminacidn ¥ COMOdO.
z Usa Eguipos | ;5u centro de atencidn cuenta con equipos operativos ¥ Modermos? X x x
sofisticados
Firma del experto: Grado y Nombre del Experto: Mg. Carla Mercedes Soto Mufioz

EXPERTO EVALUADOR




Direccion de Documentacion &
Indermacion Universitana y
Nogatro de Gradon ¥ Tikos
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Experto 2

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULD DE LA INVESTIGACION:

Segundad en los procesos de atencidn y satisfaccidn an parsonas que reciban
tratamiento de hemodislisis en un centro nefroldgico, Chiclayo.

HOMEBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Seguridad en los procesos de atencidn
Cuestionario de Satisfaccidn del usuario

TESISTA:

Br Malca Chilon Jessenia Pamela

DECISION:

Despuwés de haber revisado el instrumento de recoleccidn de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y ufilidad.

OBSERVACIONES: Apio para su aplicacitn

APROBADO: SI NO |:|

Chiclayo 17 de Octubre del 2022

FimmaNI: 43968798
EXPERTD
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TITULO DE LA TESIS: Seguridad en los procesos de atencién y satisfaccién en personas gue reciben tratamiento de

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

hemodidlisis en un centro nefrolégico, Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVA
= RELACION
= - RELACION | RELACION | o) acicny [ENTRE EL ITEM Y| CIONES
E iTEMS ENTRE LA | ENTRE LA | eyrpe £l | LAOPCIONDE | YiO
x @ INDICADOR VARIABLE ¥| DIMENSION |\ ry i s o [RESPUESTA (Ver| RECOME
= = LA YEL Y EL ITEM |n5|:rurnenhé DRACIC
= =] DIMENSION | INDICADOR detalada adjunto) M ESI M
=1 MO <! | MO b1 MO Sl MO
% Frecuencia de emores 4 E=s habitual gque le ocuman eventos adwersos durante su atencidn? X x x X
i5u centro donde se atiende toma acciones pare |8 mejora en 18 X x x El
& [=
§ seguridad de los procesos de su atencidn?
Mivel de ocurrencia iSu centro de atencidn ke da seguimiento ante un evento suscitado X x X x
a8 durante su tratamiento?
5 iConsiders usted que su ceniro hace caso omEo a los X Ed
i} acontecimientos generados en su atencidn?
Informe de errores ;iEl personal gue lo atiende registra en la historia los swcesos X X
& o ocumidos durante su stencidn?
E 45 E, iEl personal que o atiende informa los cambios realizados a partir de X x x X
] los swcesos notificados?
@ g Ermores cometidos i Los cambios de turno del personal ocasionan pérdidas de informacidn X x X X
- E 2 durante atencidn?
i Cree ustad que &l constante cambio de personal responsable de su
o [ tad | stante allalls ] | ble de X x x X
stencidn suscita eventos adwversos en su cuidado generado por el
desconocimiento?
= LEl personal & cargo de su atencidn toma decisiones o acciones para X x x E
E Actitud proactiva = mejora de su salud?
i Usted considera necesario informar al personal responsable de su X X X X
| atencidn los eventos suscitedos en usted para que no ke vuelan a
E e suceder?
g o LAl detectarse algun emor, se TMAE SCciones pare evitar que veelva a X x X Ed
-El Acciones de mejora oCumir?
£5u centro de atencidn cuenta con equipos y sistemas efectivos para X x x X
prevenir errores?
i Usted se siente seguro con el personal que ke brinda su tratamiento? X X X E
Evaluacidn ded iLa enfermera & cargo de su atencidn le administra kos medicamentos X x S El
impacta e Manersa segura, oportuna y comecta?
. Evaluacidn ded LEl personal a cargo de su atencidn realiza la valorackin adecusda de X x X Ed
= paciente su estado de salud v ke brinda wna atencion rapida v oporbuna ante un
& evenio suscitado?
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&I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJIOD

LEl médico de twrno realiza la referencia correspondiente ante un X X X x
evenfio ocurido o especialidad que usied lo requiera?
Movilizacian y i5u centro de atencidn cuenta con movilidad para su traslado X Ed X x
traslado del paciente adecuado ante una emargencia?
4 Considera usted que el personal que lo atiende posee los X X X x
conocimientos para su atencidn y traslado ante un evento adversa?
1=] -
Demuestra consejo . . . X X X X
§ antendibia La atencidn que recibe mejord su estado de salud.
] Brinda sarvicio | Considera que [a atencion que recibid cumplidé con todas sus X X X X
= prometido expectativas.
® 2 Suminisio ol SENICD | o)) centro de atencidn estd ubicado en un lugar accesible para usted. x x * x
- § en el momento precisa
E“ & :Er?'.licio clnaré i YN Cusndo se encuentra en su centro de afencicn no suele esperar x ® * x
3 &€ oportuno H Y| mucho tiempo para ser atendido.
% Trasmite confianza El personal que lo atiende es capacitado y se siente seguro durante X X X x
5 3 5u fratamienio.
§ ﬁ ?;?;g:;:izada Recibe atencion individualizada durante su atencidn. X X X X
E % E:l:rlns Zfﬁ:dm 8| Los horarios de su centra de atencin son adecuados x ® * x
? Demuesira cordialidad | El personal gue lo atiende se muestra cordial, paciente y respefucso. X X X X
w Demuesira clardad en | Como paciente recibe informacidn clara y precisa de su estado de X Ed X x
&l lenguaje salud.
" Demuestra orden y | La limpieza de su ceniro de atencidn es adecuada. X X X X
E- limpieza. Los servicios higignicos de su centro de atencidn estan limpios y en X Ed X x
g’ buen estado.
- Adecuada La infraestructura, ventilacidn e iluminacidn son adecuadas. X X X X
§ Infraestruciura e | Considera que el lugar donde espera para ser atendido es apropiado X X X x
lluminacidn v comodo.
5‘ Usa Equipos | ;Su ceniro de atencidn cuenta con equipos operativos y modernos? X X X X
safisticados

Firma del expero:

} LIC. ENFERMERIA
CEP. 058243

EXPERTOQ EVALUADOR

Grado y Nombre del Experto: Mg. DEYSI VIOLETA REBAZA GUZMAN

51



S|

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULDS

INFORMACHIN DEL CIUDADAND

Aoelidos

Mombres

T che: Dooumenio de kdenddad
Mumero de Documenio de demtidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Direcion

INFORMAGIIN DEL DIPLO8A

Hrecckia de Deumedtazion &
Indoamiacion Usivers iaria

ptricr Lhrhmstiarnia Registro de Grados y Thules

La Direcosdn de DoDumentacion & informadion Unversiara y Regisiro de Grados y THulos, a tases de la Jeta
e ks Unidad de Regisino de Gradas y Thulss, deja corstancia que la informacidn conferida en esie documenio
se encuenina insonita en el Regisiro Macional de Grados y Thulos adminisirada por b Sunedu.

REBAZA GUIMAN
DEY S VIOLETA

#4306E198

UNINERSIDAD PRIVADS CESAR VALLEM)
LLEMFEN CORONEL HUMEERTO

BELLOMO MONTALVD GIOCOMDA CARMELA
PACHECD ZEBALLOE JUAN MANUEL

Grado Académico MAESTRIO
Cienominacién MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA BALUD
Fecha de Expedician OIDBAE
REsciunioniAty D331-204E-LICY
Digioma UCWISEEE
Fecha Matrioda 020148
Fecha Egresa JDR014
- — f:c;-&-ﬂ:ﬂr;ﬂ:ﬂzmrth: Su HE[]U
- .
Femnsda dgdsimanis par
5 £#

e Lt
Witiwe: Sarwir di

- Ages mivmalzada.
R B .“ l‘ﬂ TETA - Mecha: 119110022 b 1050008
uﬂuumuﬂuuym
gt it i ki Mazional da
BupdFior Universimamn - Bunedu
Eilin conabircin pusde aa vaifoeds ool oo wab G0 i & E - vty

[ Sermsu. ot P, ulilsrancsn cicn da odelicrm o hkidong caiular mhmmuwnlﬂm.mm—mmnwm

deEcEgaso dasde merel

Docormrt sk amitids @ el M S le Ley 6 Lay W 37080 - Lay da Fenes y Cotficecos Dagitais U Peglinmeo
Dhecritn W o 0e-PCM

I"iEl i chal rgeibes Sl Grade o Tilole qus se salaka

52



Experto 3

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJID

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVESTIGACIOM:

Seguridad en los procesos de atencion y satisfaccion en personas que reciban
tratamianto de hamodidlisis en un centro nefroldgico, Chidayo.

2. NOMERE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de Seguridad en los procesos de atencidn
Cuestionario de Satisfaccion del usuario
TESISTA:
Br Malca Chilon Jessenia Pamela

3. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidn de dafos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por fanto,
permitira recoger infarmacidn concreta y real da la variable an estudio, coligiendo

su pertinencia y utilidad.
OBSERVACIONES: Apto para su aplicacian

AFROBADC: S NO |:|

Chiclayo 17 de Octubre del 2022

FimaDn: 42452872
EXPERTO
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TITULO DE LA TESIS: Seguridad en los procesos de atencién y satisfaccién en personas que reciben tratamiento de

ﬁi UNIVERSIDAD CTESAR VALLEJOD

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

hemodidlisis en un centro nefrologico, Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

= RELACION OBSERVA
= - RELACION | RELACION | o) aeian [ENTRE EL ITEM Y| CIONES
2 2 ' ENTRE LA | ENTRELA | ENTREEL | LAOPCIONDE | ¥/O
% = INDICADOR ITEME VARIABLE ¥ | DIMENSION '
g g a7 DY | woicanoR [RespuEST ver| RECOME
= =] DIMENSION | INDICADOR detalado adjunto) M ESI M
1] MO b1 MO =1 MO = WO
% Frecuencia de emores 4 E=s habitual que le ocuman eventos adwersos durante su atencidn? X x x X
& i5u centro donde se atiende toma acciones para la mejora en la X x x X
§ seguridad de los procesos de su atencitn?
Mivel de ocurrencia i5u centro de atencidn ke da seguimiento ante un evento suscitado X x X
a8 durante su tratamiento?
5 iConsiders usted Qque su ceniro hBce caso omEo & los X X X
i} acontecimientos generados an su atencidn?
Informe de ermores ;iEl personal gue lo atiende registra en la historia los swcesos X x x X
& @ ocwmides durante su stencidn?
E 45 E, LEl personal que o atiende informa los cambios realizados a partir de X x X
] g los sucesos notificados?
L g Emores cometidos £ Los cambios de turno del personal ocasionan pérdidas de informacidn X x X
- E durante atencidn?
E a 5 i Cree ustad que el constante cambio de personal responsable de su X X X X
stencidn suscita eventos adversos en su cuidado genersdo por el
desconocimiento?
= iEl personal a cargo de su atencidn tome decisiones o eBcciones para X X x X
E Actibud proactiva la mejora de su salud?
i Usted considera necesario informar al personal responsable de su X X x X
| E atencidn los eventos suscitedos en usted para que no ke vuelan a
E p suceder?
g = LAl detectarse algun error, se 10ME acciones pare evitar que voeelva a X X X X
-5 Acciones de mejora oCcurmir?
£5u centro de atencidn cuenta con equipos y sistemas efectivos para X x x X
prevenir errores?
i Usied se siente seguro con el personal gue ke brinda su tratamiento ? X x x X
Evaluacion ded iLa enfermera B cargo de su atencidn le administra kos medicamentos X x x X
impacto e Manera segura, oportuna y comecta?
E . Evaluacidn ded LEl personal a cargo de su atencidn realiza la valorackin adecusda de X X X X
= paciente su estado de salud v ke brinda wna alencion rapeda vy oporbena ante un
p evenio suscitado?
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EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

LEl médico de twrno realiza la referencia correspondiente ante un X X X x
evenio ocwmido o especialidad gue usfed lo requiera?
Movilizacian y i5u centro de atencidn cuenta con movilidad para su traslado X X Ed x
traslado del pacienta adecuado ante una emergencia?
iConsidera usted que el personal que lo atiende posee los X X X x
conocimientos para su atencidn y fraslado ante un evento adversa?
= n
g E;';ﬁ;ts CONSEN | | 5 atencidn que recibe mejord su estado de salud. x ® ® ®
] Brinda servicio | Considera que la atencidon que recibid cumplid con ftodas sus X X X x
b prometido expectativas.
% = Suminisioa ol SENVICN | 51 pentro de atencitn estd uhicado en un legar accesible para usted. x X X X
% o § en &l momenta precisa
Eg & F'I'C!PD!‘C-ICII‘IE . U" | Cuando se encuentra en su centro de afencisn no suele Esperar x x x X
8 & |servicio mapido Y| L fem atendid
oportuno po para ser atendido.
% Trasmite confianza El personal que lo atiende es capacitado y se siente seguro durante X X X x
5 3 su tratamiento.
§ & Atemén_ Recibe atencitn individualizada durante su atencidn. X x x X
a personalizada
E % Ez':;':zﬂ%fﬁ:dm | Los horarios de su centra de atencion son adecuados x x X X
g Demuesira cordialidad | El personal gue lo atiende se muestra cordial, paciente y respetucsao. X X X x
w Demuestra claridad en | Como paciente recibe informacidn clara y precisa de su estado de X X X x
&l lenguaje salud.
@ Demuestra orden y | La limpieza de su ceniro de atencidn es adecuada. X X X x
ﬁ limpieza. Los servicios higidénicos de su centro de atencidn estan limpios y en 3 X x x
g’ buen estado.
- Adecuada La infraestructura, ventilacidn e lluminacidn son adecuadas. X X X X
§ Infraestruciura e | Considera gue el lugar donde espera para ser atendido es apropiado X X X x
lluminacion y comodo.
5 Usa Equipos | ;5u ceniro de atencidn cuenta con equipos operativos y modernos? X X X x
sofisticados

Firma del experto:

P 463680 - REE. 5084
EMF ESP MEFROLOGM

EXPERTO EVALUADOR

Grado y Nombre del Experto: Mg.

MAGALY SAAVEDRA CAMFPOS
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Experto 4

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULD DE LA INVESTIGACION:

Seguridad en los procesos de atencion y satisfaccion en personas que recibean
tratamiento de hemodislisis en un centro nafroldgico, Chidayo.

. MOMEBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Seguridad en los procesos de atencidn
Cuestionario de Satisfaccidon del usuario

TESISTA:

Br Malca Chilon Jessenia Pamela

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de dafos, procedid a

validaro teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por fanto,
permitira recoger informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligiendo

su pertinencia y utilidad.
OBSERVACIONES: Apio para su aplicacion

APROBADO: SI X MO

Chiclayo 17 de Octubre del 2022

3 ElF
IJl:IHI'E‘ P, 45537

Fima/Dnl: 42466153
EXPERTO
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ﬁ‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Seguridad en los procesos de atencién y satisfaccién en personas que reciben tratamiento de
hemodidlisis en un centro nefroldgico, Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION
- RELACION OBSERVA
Y 5 RELACION | RELACION | pe) iy [ENTRE EL ITEM Y| CIONES
2 2 ITEMS ENTRE LA | ENTRELA | eyrre gl | LAOPCIONDE | YiO
IMDICADOR WARIABLE ¥ | DIMENSION
g & o o | RSARE (EUESTA ) Recous
= =] DIMEMNSION | INDICADOR detsiiado adjunto) H ESI M
=1} MO 1] MO 51 MO Sl WO
% Frecuencia de amores 4 E= habitual que le ocurman eventos adversos durante su atencidn ? X x x X
¥ £5u cantro donde s2 atiende toma accionss para la mejora en la X Ed Ed X
§ seguridad de los procesos de su atencion?
Pivel de ccurrencia 450 centro de atencidn ke da seguimiento ante un evento suscitado x x x X
8 duranta su tratamiento?
B iConsidera wsted gue sSu centrd hace caso omiEo & los X x x X
i acontecimientas gensrados en su atencidn?
Informe de ermores iEl personal que lo atiende registra en la historia los sucesos X Ed Ed X
5 w ocumidos durante su atencidn?
E -E. .E. LEl personal que lo atiende informa los cambics realizados & partir de X X X X
] E los sucesos notificados?
q g Emores cometidos ¢ Los cambios de turno del personal ocasionan pérdidas de informacidn x x x X
= E 2 durantz atencidn?
E & i Cres usted que el constants cambic de personal responsable de su x x x x
gtencidn suscita eventos adversos en su cuidado generado por el
desconocimiento?
8 AEl personal a cargo de su stencidn toma decisiones o acciones para X x x X
E Actitud proactiva ls mejora de su salud?
ilUsted considera necesario informar al personal responssble de su X x x X
| E atencidn los eventos suscitedos en usted para que no ke vuelan g
= o suceder?
E = AAl detectarse algln emor, S& 10MA SCCIONes pare evitar que veelva a X x x X
45 Acciones de mejora oCurmir?
£ 5u centro de gtencidn cuenta con equipos y sistemas efectivos para X Ed S X
prevenir ermores?
¢ Usted se siente seguro con el personal que ke brinda su fratamiento? X 3 X X
Evaluacidn del iLa enfermera & cargo de su atencidn le administra los medicamentos X Ed Ed X
impachy e Manera segura, oportuna y comecta?
E N E Evaluacidn del i El personal @ cargo de su atencidn resliza la valoracidn adecusda de X = x X
= paciente 3u estado de salud y ke brinda wna atencidn répida y oporbuna ante un
T 8 evenio suscitado?




=
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

£LEl médico de twrno realiza la referencia correspondiente ante un X X x
evenio ocurido o especialidad gue usted o requiera?
Movilizacidn y i5u centro de atencidn cuenta con movilidad para su traslado X X x
traslado del paciente adecuado ante una emargencia?
iConsidera usted que el personal que lo atiende posee los X X x
conocimientos para su atencidn y fraslado ante un evento adversa?
= Demuesira consejo . - - X X x
g antendible La afencidn que recibe mejord su estado de salud.
'E Erinda servicio | Considera que la atencidn que recibid cumplidé con todas sus X X x
= prometido expeciativas.
g 4 Suminisiey ol SEMICK | o) centro de atencitn estd ubicada en un lugar accesible para usted. X * x
- ﬁ en el momenta preciso
ﬁg # Pmmuna . UM | Cuando se encuentra en su centro de atencidn no suele esperar * x x
3 2 menicia  ripilo mucho tiem ara ser atendido
oportuno pop )
% Trasmite confianza El personal que lo atiende es capacitado y se siente seguro durante X X x
5 3: su tratamiento.
X AIEM“"“. Recibe atencion individualizada durante su atencidn. X x x
personalizada
E % :;Izl:rlus Z?;;:dm # | Los horarios de su centro de atencitn son adecuados x X X
E- Demuesira cordialidad | El personal que lo atiende se muesira cordial, paciente y respefucso. X X x
w Demuesira claridad en | Como paciente recibe informacidn clara y precisa de su estado de X X x
el lenguaje salud.
o Demuesira orden y | La limpieza de su centro de atencidn es adecuada. X X x
ﬁ limpieza. Los servicios higiénicos de su centro de atencidn estan limpios y en X S x
E’ buen estado.
b Adecuada La infraestructura, ventilacidn e iluminacidn son adecuadas. X X X
§ Infraestructura e | Considera gue el lugar donde espera para ser atendido es apropiado X X x
lluminacidn v comodo.
5‘ Usa Equipos | ;Su centro de atencidn cuenta con equipos operativos y modernas? X X x
sofisticados

Firma del experto:

a .J.
LICENC)

CEF. 45937

EXFPERTO EVALUADOR

Grado y Nombre del Experto: Mg. PAOLA JOHANNA GUZMAN CHAVEZ
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Experto 5

W UNIVERSIDAD CESAR YVALLEID

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Seguridad en los procesos de alencidn y satisfaccion en personas que reciben
tratamiento de hemodidlisis en un centro nefroldgico, Chiclaya.

. NOMERE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Seguridad en los procesos de atencidn
Cuestionario de Satisfaccion del usuario
TESISTA:

Br Malca Chilon Jessenia Pamela

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento da recoleccidn de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estruciura y profundidad; por fanto,
permitird recoger informacidn concrata y real de la variable en estedio, coligiendo
gu partinendia y ufilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacian

APROBADO: 51 X MO

Chiclayo 17 de Ociubre del 2022

[
PR - G BN

Firma/DNI: Po540656

61



TITULO DE LA TESIS: Seguridad en los procesos de atencion y satisfaccién en personas gue reciben tratamiento de

E‘I UNIVERSIDAD CESAR YALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

hemodialisis en un centro nefrolégico, Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

- RELAGION OBSERVA
= I RELACION | RELACION | o) peiey [ENTRE EL ITEM Y| CIONES
2 2 ITEMS ENTRE LA | ENTRELA | eyrrepl | LAOPCIONDE | YO

IMDICADOR VARIABLE ¥| DIMENSION
Y & N O o o o
= Fa DIMEMSION | INDICADOR detailado adjunto) N EEI H
51 MO 51 NO =1} MO =] WO
% Frecuencia de emores ;Es habitual gue |8 ocuman eventos adversos durante su atencidn? % x X X
& 4iSu centro donde s2 atiende toma acciones para la mejora en la ¥ X Ed X
E seguridad de los procesos de su atencidn?
pdival de ocurrencia 4 5Su centro de atencidn ke da seguimiento anta un evento suscitedo % x x x
8 durante su tratamiento?
B iConsidera uwsted gque su centro hece cCEsso omeEo a los % x x x
i acontecimientos gensrados en su Stencidn?
Informe de ermores iEl personal que lo atiende regisire en la historia los swcesos % F Ed x
E w oCumidos durante su atencion?
E -E. .‘é LEl personal que lo atiende informa los cambios realizados & partir de X x X X
£ ; los sucesos notificados?
q g Emores cometidos Loa cambios de turno del personal ocasionan pérdidas de informacidn % x x x
= E durante atencian?
E bt = i Cres usted que el constants cambio de personal responsable de su % x x x
atencidn suscita eventos adversas en su cuidado generado por el
desconocimiento?
8 4El personal & cango de su atencidn toma decisiones o acciones para % x x x
E Actitud proactiva ls mejore de su salud?
ilUsted considera necesario informar &l personal responsable de su % x x x
| E atenckdn los eventos suscitados en usted para que no be vuelan a
= o sucedear?
g = Al detectarse algun ermor, s 10MAa SCCiones para evitar que veelva a % x x x
-ﬁ Acciones de mejora CCUrmir'?
E £5u centro de atencidn cuenta con equipos y sistemas efectivos para % x Ed X
prevenir ermores?
i Uated se siente seguro con el personal gue ke brinda su fratemiento? % x 3 X
Evaluacidn del iLa enfermera a cargo de su atencidn le administra los medicamentos % F Ed x
impacty de Manera segura, oporuna y comecta’?
% @ g Evaluacidn del i El personal a cargo de su atencidn realiza la valoracdn adecusda de ® x = x
= paciante 3u estado de salud y ke brinda una atencidn répida y oporbuna ante un
g 8 evenio suscitado?

62



63



==
&I' UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

‘T B Ramos

NP ADARD - MG PS4

—EXPERTO EVALUADOR

£ El médico de tumo realiza la referencia comespondiente ante un x X x X
ewenio ocurrido o especialidad gue usied lo requiera?
Mavilizacidn y £5u centro de atencidn cuenta con movilidad para su traslado x X X X
traslado del paciente adecuado ante una emergencia?
£ Considera usted que el parsonal gue lo atiende posee los x X x X
conocimientos para su atencidn y traslado anfe un evento adverso?
o -
§ E;:IEEE:? EEMERIR ) 5 atencian gue recibe mejord 5u estado de salud. x x x ®
- Brinda sarvicio | Considera que la atencitn que recibid cumplid con fodas sus x X X X
— prometido expectativas.
g . E S:?Iﬂﬁeﬂus;ggsg Su centro de atencidn estd ubicado en un lugar accesible para usted. x x x X
g- <2 Frop_h:\_rl;mna . U | Cuando se encuenira en su centro de alencidn no suele esperar x X x ®
] ﬂ sanvicio  agido ¥ mucho iem ara ser atendido
oporiuno pop i
g Trasmite confianza El personal gue lo atiende es capacitado y se siente seguro duranie x X x X
5 3- s tratamienio.
HIE ‘:‘;;f;izada Recibe atencion individualizada durante su atencion. * * x "
E % Ez‘:ﬁ:ﬁ:ﬁ:ms # | Los horarios de su centro de atencidn son adecuados X * X *
g Demuesira cordialidad | El personal que lo atiende se muestra cordial, paciente y respetucso. x X x X
Demuesira claridad en | Como paciente recibe informacion clara y precisa de su estado de x X x X
el lenguaje salud.
Demuestra orden y La limpéeza de su centro de atencidn es adecuada. x X X X
g limpiaza. Los servicios higiénicos de su centro de atencidn estan limpios v en x X X X
g‘ buen estado.
= Adecuada La infraestructura, ventilacidn e iluminacidn son adecuadas. X X X X
<] Infraestructura e | Considera que el lugar donde espera para ser atendido es apropiada x X x X
§ lluminacitn ¥y comodo.
= Usa Equipos | £5u centro de atencidn cuenta con equipos operativos y modernos? x X x X
sofisticados
Firma del experto: Grado y Nombre del Experto. Dra. Luz Ramos Torres
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FICHA TECNICA SOBRE SEGURIDAD EN LOS PROCESOS DE ATENCION

Autora

Malca Chilon Jessenia Pamela

Sujetos de Aplicacion

Personas que reciben tratamiento de hemodialisis de un centro nefroldgico,
Chiclayo.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 18
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Puntuacién y escala de calificacion

Puntuacion Nivel o rango
numerica
18 - 54 Malo
55-72 Regular
73 -90 Bueno

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,953 18

66



FICHA TECNICA SOBRE SATISFACCION

Autora

Malca Chilon Jessenia Pamela

Sujetos de Aplicacion

Personas que reciben tratamiento de hemodialisis de un centro nefroldgico,
Chiclayo.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 14
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Puntuacién y escala de calificacion

Rango Nivel
14 — 42 Malo
43 - 56 Regular
57 -70 Bueno

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplic6 la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,924 14
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Titulo: Seguridad en los procesos de atencion y satisfaccion en personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un centro

nefrologico, Chiclayo

Autora: Malca Chilon Jessenia Pamela

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema principal

Pr ¢ Qué relacién existe entre la seguridad
en los procesos de atencion y
satisfaccion en personas que reciben
tratamiento de hemodidlisis en un

centro nefrolégico, Chiclayo 20227

Objetivo general

Og. Determinar la relacién entre
seguridad en los procesos de
atencion y satisfaccion en personas
que reciben tratamiento de
hemodialisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo

Hipétesis general

He Existe relacion significativa entre
seguridad en los procesos de
atencion y satisfaccion en personas
que reciben tratamiento de
hemodialisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo

Variable 1: Seguridad de procesos de atencién

Problemas especificos

P1. ¢(Cudl es nivel de seguridad en los
procesos de atenciébn en personas
que reciben tratamiento de
hemodidlisis en un centro nefrolégico
— Chiclayo?

P2. ¢Cudl es el nivel de satisfaccién en
personas que reciben tratamiento de
hemodiélisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo?

P3 ¢Cuél es la relacion entre las
dimensiones de la seguridad en los
procesos de atencion y satisfaccion
en personas que reciben tratamiento
de hemodidlisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo?

Objetivos especificos

O1. Identificar el nivel de seguridad en
los procesos de atencién en
personas que reciben tratamiento de
hemodialisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo.

02. Identificar el nivel de satisfaccién en
personas que reciben tratamiento de
hemodiélisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo.

03. Establecer la relaciéon que existe
entre las dimensiones de seguridad
en los procesos de atencion y la
satisfaccion en personas que reciben
tratamiento de hemodidlisis en un

centro nefroldgico, Chiclayo.

. HE1. El nivel de seguridad en los
procesos de atenci6n en personas
que reciben tratamiento de
hemodialisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo.

HE2. El nivel de satisfaccion en
personas que reciben tratamiento de
hemodidlisis en un centro

nefrolégico, Chiclayo.

HE3. Existe relacion significativa entre
las dimensiones de seguridad en los
procesos de atencion 'y la
satisfaccién en personas que reciben
tratamiento de hemodialisis en un

centro nefrolégico, Chiclayo.

Niveles y
Dimension Indicadores ftems Escala ordinal Rangos
Eventos Frecuencia de errores 123 Totalmente de
notificados Nivel de ocurrencia T acuerdo =1
Comunicacion e Informe de errores 456 De acuerdo=2 | Bajo
informacion Errores cometidos 7,8,9 )
Prevencion de Actitud proactiva Indiferente= 3 Regular
errores Acciones de mejora 10,11,12
Evaluacién del impacto Fr:ldesacuerdo Alto
. Evaluacién del paciente | 13,14,15
Referencias de —
pacientes Movilizacion y traslado 16.17.18 Totalmente en
del paciente T desacuerdo=5
Variable 2: Satisfaccion
. L . . . Niveles y
Dimension Indicadores Items Escala ordinal Rangos
Demuestra consejo entendible Totalmente de | Bajo
Fiabilidad | Brinda servicio prometido 1,2 acuerdo = 1
Regular
c idad | Suministra el servicio en el De acuerdo= 2
apacidad | momento preciso ) Alto
de Proporciona un servicio rapido 3.4 Indiferente= 3
respuesta
y oportuno
- - En desacuerdo
. Trasmite confianza _
Seguridad — - 5,6 =4
Atencién personalizada
Horarios adecuados a las Totalmente en
necesidades 7,8 desacuerdo= 5
Empatia Demuestra cordialidad
Demuestra claridad en el
f 9,10
lenguaje
Demuestra orden y limpieza
Aspectos Adecuada infraestructura e 11,12
tangibles iluminacién
Equipos sofisticados 13,14
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Tipo y disefio de investigacién

Poblacion y muestra

Técnica e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo

El tipo de estudio fue basico, se buscod acrecentar
conocimientos para la resoluciéon de un problema cientifico,
asimismo se present6 teorias referenciales para otras
investigaciones (Hernandez y Mendoza, 2018).

Disefio

El disefio fue no experimental, de corte transversal,
correlacional, sefialo que, desde el punto de vista de la
actividad del investigador, solo va actu6 como un observador
externo de la realidad investigada, es decir, no intervino para
modificar el comportamiento de la variable, sino que solo
aparecié6 como un sujeto que observo en su estado natural

(Hernandez y Mendoza, 2018).

Estuvo orientado a un argumento que estudie la relacion entre
variables, se emplearon la descripcién de tipo correlacional.
Asimismo, dado que el momento en que se recopila la
informacién es Unico o en un solo momento, se utilizaron un

disefio transversal.

Poblacion

Se denominé al grupo de personas, los hechos,
fenémenos, organizaciones de un estudio
(Hernandez y Mendoza, 2018). De tal manera que
se consideré una poblacion de 75 personas que
reciben el tratamiento de hemodidlisis. Muestra
Por ser una “poblacién pequefia se trabajé con toda
la poblacion.

Muestreo

Fernandez (2005), defini6 el muestreo como una
secuencia de pasos con la finalidad identificar la
muestra. Para el presente estudio se realizé el
proceso de muestreo, toda vez que se consideré al
total de la poblacién como tamafio de la muestra.
Asimismo, fue un muestreo no probabilistico

porque no se utilizé una formula.

Variable 1: Seguridad en los procesos de

atencion

Técnica: encuesta

Instrumentos: cuestionario

Autor: Malca Chilon Jessenia Pamela
Afio: 2022

Ambito de Aplicacién: En un centro

nefrolégico de Chiclayo

Variable 2: Satisfaccion

Técnica: encuesta

Instrumentos: cuestionario

Autor: Malca Chilon Jessenia Pamela
Afo: 2022

Ambito de Aplicaciéon: En un centro

nefrolégico de Chiclayo

Para la validacion de los instrumentos se utilizé el

coeficiente Alfa de Cronbach.

ok
0= k1

Donde,

k = El numero de items

T 57 = Sumatoria de varianzas de los items.
sT?= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Para el andlisis de los datos se utilizé6 los
coeficientes de correlacion Rho de Spearman,
Hauke & Kossowski (2011), precisan que el Rho de
Spearman es un estadistico no paramétrico que se
propone como una medida que expresa la fuerza de

asociacién entre dos variables.
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Anexo 6: Datas de resultados de prueba piloto, muestra y/o tablas opcionales

z

NIVEL DE CONFIABILIDAD SEGURIDAD EN LOS PROCESOS DE ATENCION

SUMA

37

42

40

80

46

76
54
55
50

44

40

80

46

76
54
55
76
54
55
50
192.35

18

1.21

17

1.24

16

1.31

15

0.94

14

1.30

13

1.26

12

1.05

11

1.76

10

0.35

0.75

0.85

1.19

1.09

0.75

1.14

1.14

0.73

1.19

10
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
Varianza
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Z

NIVEL DE CONFIABILIDAD SATISFACCION DE PERSONAS

SUMA
66
39
41

46

45

40

47

58

14
30

42

47

48

40

14
40

30

42

42

39

139.25

14

2.65

13

1.49

12

1.79

1

1.50

10

1.06

1.30

2.09

1.93

241

1.69

1.55

1.31

1.04

1.06

10
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
Varianza
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Figura 1
Nivel de seguridad en los procesos de atencion en personas que reciben

tratamiento de hemodidlisis en un centro nefrolégico, Chiclayo

60.0%
50.7%
50.0% 48.0% °
. (1]
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
1.3%
0.0% I
Malo Regular Bueno

Figura 2
Nivel de satisfaccion en personas que reciben tratamiento de hemodialisis en un

centro nefrolégico

70.0%
.05 58.6%
. (]
50.0%
40.0% 34.7%
30.0%
20.0%
10.0% 6.7%

0.0%
Malo Regular Bueno
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