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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la relacion entre la
calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal cronica
gue reciben hemodialisis en una clinica de Trujillo, periodo octubre — diciembre
2023. El tipo de investigacion fue aplicada, disefio no experimental, descriptivo
correlacional, y de corte transversal, con dos variables de estudio: Calidad de
servicio y satisfaccion de los pacientes. La muestra fue de 61 pacientes del SIS,
se empled como técnica la encuesta, y como tipo de instrumento el cuestionario,
los cuales constan de 22 items (lera variable) y 17 items (2da variable). Para la
confiabilidad de la prueba piloto se utiliz6 el coeficiente de Cronbach, cuyo
resultado para el primer instrumento fue 0.8448, y 0.9072 para el segundo, con un

grado de confiabilidad aceptable.

Los resultados fueron que el 34.4% de los pacientes calificaron la calidad de
servicio como buena, mientras que el 62.3% la evaluaron como regular. La medida
de correlacion de Rho de Spearman fue de 0.514, con un valor de p<0.000,
indicando una correlacién positiva, moderada y significativa. Los resultados
revelaron una relacién significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion de

los pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis.

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion de los pacientes, insuficiencia

renal crénica, servicio de hemodialisis.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between the quality
of service and the satisfaction of patients with chronic renal failure who receive
hemodialysis in a clinic in Trujillo, period October — December 2023. The type of
research was applied, non-experimental, descriptive correlational, and cross-
sectional, with two study variables: Quality of service and patient satisfaction. The
sample consisted of 61 SIS patients, the survey was used as a technique, and the
guestionnaire as an instrument type, which consisted of 22 items (1st variable) and
17 items (2nd variable). For the reliability of the pilot test, Cronbach's coefficient was
used, whose result for the first instrument was 0.8448, and 0.9072 for the second,

with an acceptable degree of reliability.

The results were that 34.4% of patients rated the quality of service as good, while
62.3% rated it as fair. Spearman's Rho correlation measure was 0.514, with a
p<0.000 value, indicating a positive, moderate, and significant correlation. The
results revealed a significant relationship between the quality of service and the

satisfaction of patients with chronic renal failure on hemodialysis.

Keywords: Quality of service, patient satisfaction, chronic renal failure,
hemodialysis service.



INTRODUCCION

La calidad de un servicio en los hospitales se basa en proporcionar un servicio o
producto que supere las expectativas del paciente, atendiendo de manera
consciente todas sus necesidades en cada aspecto para asegurar una atencion
optima (Reafio, 2021)

A nivel internacional, segin Cobo et al. (2018) menciona la calidad con el
ofrecimiento del servicio en el sector salud es un asunto de relevancia para todos
los actores involucrados en este proceso. En este orden de ideas, el usuario viene
siendo el personaje mas importante cuando se presta un servicio, y este deber
ser atendido en el momento oportuno, de forma eficaz y de calidad para cumplir
con lo que esperan. Numpaque & Rocha (2016) sefala que la prioridad en la
calidad de un servicio de salud debe considerarse desde la perspectiva de los
usuarios y pacientes, en las que se debe considerar las necesidades que pueden

originarse al utilizar dicho servicio.

La evaluacién de la calidad de los servicios de salud sigue siendo de interés en
constante evolucion. Este analisis se apoya en metodologias y técnicas
provenientes de las ciencias sociales, abordando las perspectivas de evaluacién
de los profesionales, y la valoracién de los usuarios. En relacion con esta ultima, se
emplean dos modelos de satisfaccion de los usuarios, basado en el concepto de

calidad Donabedian, y el desarrollado por Parasuraman. (Pedraza et al. 2014).

Asi mismo, afirma que, a nivel global, aproximadamente el 10% de la poblacion
padece enfermedad renal. También sefiala que la insuficiencia renal es una
afeccién prevenible, pero su desarrollo es gradual y asintomatico, siendo detectada
solo en etapas avanzadas que requieren tratamientos costosos como la
hemodialisis o el trasplante de riiidn. lgualmente, se hace referencia en la
actualidad, la enfermedad renal cronica (ERC) se ubica en la sexta posicion y segun
las cifras brindadas por la Federacion Internacional de Fundaciones del Rifién
(NKF, 2020), es causante de la muerte de 850 millones de personas a mas, cuya

tendencia es creciente afo tras afio. Mientras que la IRA (lesion renal aguda), que



repercute en mas de 13 millones de personas, representa el principal contribuyente

de progresion a una enfermedad renal crénica

Por ende, en el mudo la calidad de servicio proporcionado a los pacientes
con insuficiencia renal es una preocupacion, puesto que afecta a gran niamero de
la poblacién teniendo consecuencias graves si no se gestiona adecuadamente. Los
pacientes con insuficiencia renal aguejan problemas en cuanto a la calidad de
servicio como: acceso limitado a la atencion médica, diagnostico tardio, falta de
educacion y concienciacion, calidad desigual de los servicios. La calidad de servicio
que reciben pacientes que padecen insuficiencia renal es un desafio global que
requiere una atencién continua por parte de los sistemas de salud, los gobiernos,
los profesionales de la salud y las organizaciones de pacientes para mejorar el
acceso, la educacion y la coordinacion de la atencién, con el objetivo de brindar
una atencién de alta calidad a quienes padecen esta enfermedad (Costa et al.,
2016).

La atencion médica requiere que se preste una atencién fundamental a la
satisfaccion del paciente con insuficiencia renal, y existen diversas problematicas
en todo el mundo que pueden afectarla. Algunas de las preocupaciones comunes
relacionadas con la satisfaccion del paciente referente a la enfermedad renal son:
acceso a la atencion adecuada, calidad de servicio, calidad de vida reducida,
problemas psicosociales, educacion insuficiente, toma de decisiones centralizadas,
inexistente apoyo social. También es importante fomentar la educacién y

participacion proactiva en los pacientes (Romero et al., 2019).

Esto se alinea con un estudio realizado en el afio 2021 sobre tratamiento de
hemodidlisis en Pakistan, la mayoria de estos pacientes expresaron estar contentos
con su decision de recibir hemodialisis como terapia y con la atencién recibida en
el centro de dialisis. No obstante, se detectd un resultado considerable en la calidad
de vida en cuanto a aspectos econdémicos y psicosociales. Aquellos empleados y
casados con ingresos sélidos disfrutan de una mejor calidad de vida. Ademas, se
identificaron deficiencias en el entorno de la unidad y en la educacién sobre salud.

A pesar de avances de la medicina y la creacion de nuevas técnicas que han



surgido para mejorar la didlisis, el éxito de la hemodialisis todavia no ha alcanzado
un nivel 6ptimo, por ello es pertinente desarrollar una cultura de mejora continua

para lograr efectos de mejora en los pacientes (Igbal et al, 2021).

Ademas, se menciona que América Latina tiene la mayor incidencia de casos de
enfermedad renal crénica, convirtiéendose en la segunda causa de muerte dentro
de las enfermedades no transmisibles en la poblacion latinoamericana. Esta
tendencia solo es superada por infecciones, violencia y accidentes en términos de
causas de mortalidad. La calidad de servicio que poseen los pacientes con
insuficiencia renal puede verse afectada por una serie de problemas y desafios:
acceso limitado a la atencion médica, escasez de recursos y equipos, falta de
seguimiento adecuado.Mejorar la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia
renal en América Latina requiere abordar estos problemas a través de una atencién
meédica mas accesible,asequible y centrada en el paciente, asi como proporcionar
apoyo emocional y educativo adecuado. También es importante abordar las
barreras econdmicas y culturales que pueden afectar la satisfaccion de los

pacientes (Cueto, 2019).

En el contexto nacional, conforme a lo descrito por el Ministerio de Salud (Minsa,
2019), se observala existencia de enfermedades renales en distintos grados en
personas mayores de20 afos, afectando a un total de 2.5 millones de individuos.
La enfermedad renal crénica representa un significativo desafio para la salud
publica. En el Perd, no se ha implementado hasta la fecha un programa nacional
de salud renal. Se cuenta con pruebas que respaldan la eficacia del enfoque
multidisciplinario en la atencion de la ERC, el cual ha demostrado la mejora de
calidad de cuidado y descenso en cuanto a su avance, asi como disminuir la
mortalidad por diversas causas. Para mejorar la satisfaccion del paciente con
insuficiencia renal, es esencial abordar estos factores y trabajar en el incremento
de prestaciones de servicios médicos, educacion del paciente y el apoyo emocional.
Ademas, el detectar a tiempo y prevenir la insuficiencia renal reduce la carga de
enfermedad mejorando la calidad de vida que pueden llevar aquellos pacientes
(Bravos, 2023).



Localmente la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con
insuficiencia renal, dependen de varios factores. Estos incluyen la infraestructura
hospitalaria, la cartera de servicios de los establecimientos de salud, el trato del
personal de salud, la comunicacion con los pacientes y el acceso a tratamientos.
Actualmente existe una gran cantidad de pacientes con diagnéstico de
insuficiencia renal cronica que requieren tratamiento de hemodialisis ambulatoria.
Sin embargo,los establecimientos de salud publicos en Trujillo no cuentan con
terapias de hemodidlisis ambulatorio debido a la falta de infraestructura y
equipamiento necesario. Como resultado, estos pacientes deben recibir sus

atenciones en centro privados que si brinden el servicio de terapia ambulatoria.

Es por ello que, a fin de continuar con la mejora en la atencion de los afiliados al
SIS que requieren tratamiento de hemodialisis, el FISSAL, mediante contrataciones
que ha venido realizando con algunas clinicas del distrito de Trujillo, viene
garantizando que dicha poblacion pueda acceder a las terapias de hemodidlisis
ambulatoria, a través de la atencién en centros particulares. Se ha notado que
algunos pacientes de hemodialisis expresan insatisfaccion con el centro asignado,
la frecuencia y horario de las sesiones; informacion deficiente. Por otro lado,los
profesionales médicos alegan estar sobrecargados y enfocados en los aspectos
técnicos, descuidando el trato humanizado. Existe un descontento por parte de los
pacientes y una sobrecarga de trabajo por parte del personal médico, lo que afecta

la atencion humanizada.

Ante esta realidad se planted la siguiente interrogante: s Cual es la relacion
entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en el servicio de hemodialisis en una clinica de Trujillo, en los meses

de octubre — diciembre del afno 20237

La investigacién expuesta se justifica en el aporte teérico, puesto que radica
la importancia de entender como la calidad de atencion impacta directamente a la

satisfaccion de pacientes que estan afectados por insuficiencia renal.



Ademas, se justifica desde una perspectiva metodoldgica, que, al medir la
satisfaccion del paciente de manera cuantitativa, se hace uso de encuestas
estructuradas y analisis estadisticos para evaluar de manera numérica la
satisfaccion y calidad de servicio, estando a disposicion de otros investigadores el

presente estudio.

Por otra parte, su aporte de la gestion de servicios de salud, se beneficia de evaluar
y optimizar recursos, reducir costos operativos, garantizar el cumplimiento de
regulaciones, mejorar la eficiencia en la programacion de citas y la satisfaccion del
personal, atraer y retener talento médico, mejorar la reputacion y tomar decisiones
basadas en datos. Estas acciones contribuyen a una gestion efectiva de los
servicios de salud vy, en ultima instancia, a una mayor calidad de servicio para los

pacientes con insuficiencia renal.

Asimismo, se constituyé como objetivo principal determinar la relacién entre la
calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en el servicio de hemodialisis en una clinica de Trujillo, en los meses de
octubre — diciembre 2023. Del mismo modo, se elaboraron los siguientes objetivos
especificos : identificar la calidad de servicio en los pacientes con insuficiencia
renal crénico en el area de hemodialisis atendidos en una clinica de Truijillo;
identificar la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal en el servicio de
hemodidlisis atendidos en una clinica de Trujillo; establecer la relacion entre la
dimensién fiabilidad de la calidad de servicio con la satisfaccion de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en el servicio de hemodidlisis atendidos en una
clinica de Trujillo; establecer larelacién entre la dimension capacidad de respuesta
de calidad de servicio con la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en el area de hemodialisis atendidos en una clinica de Truijillo; establecer la
relacion entre la dimensiéon de seguridad de calidad de servicio con la satisfaccion
de los pacientes con insuficiencia renal cronica en el servicio de hemodialisis
atendidos en una clinica de Truijillo; establecer la relacion entre dimension empatia
de calidad de servicio con la satisfaccion de pacientes con insuficiencia renal

cronica en el &rea de hemodialisis atendidos en una clinica de Truijillo; establecer



la relacion entre elementos tangibles de calidad de servicio con satisfaccion en
pacientes con insuficiencia renal cronica en el area de hemodialisis atendidos en

clinica de Trujillo.

Por otra parte, se plante6 como hipotesis general: La relacion es
significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con
insuficiencia renal cronica atendidos en una clinica de Trujillo, durante el periodo
octubre — diciembre 2023. Asi mismo como hipoétesis especificas tenemos que, la
relacion es significativa entre la dimension fiabilidad de la calidad de servicio con
la satisfaccion de los. pacientes con insuficiencia renal cronica en el servicio de
hemodidlisis atendidos en una clinica de Truijillo; la relacion es significativa entre
la dimension de capacidad de respuesta de la calidad de servicio con la
satisfaccion de pacientes con insuficiencia renal crénica en el servicio de
hemodidlisis atendidos en una clinica de Truijillo; la relacion es significativa entre
la dimension de seguridad de la calidad de servicio con la satisfaccion de pacientes
con insuficiencia renal cronica en el servicio de hemodidlisis atendidos en una
clinica de Truijillo; la relacion es significativa entre la dimension de empatia de la
calidad de servicio con la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en el servicio hemodialisis en una clinica de Truijillo; la relacion es
significativa entre la dimension de elementos tangibles de la calidad de servicio
con la satisfaccion de pacientes con insuficiencia renal cronica en el servicio d

hemodidlisis atendidos en una clinica de Trujillo.



. MARCO TEORICO

Respecto al ambito internacional, Huamén et al. (2023), Madrid, cuyo estudio
planteé como objetivo saber la respuesta de pacientes del servicio de hemodialisis
de un hospital del estado, con relacidbn a la percepcion calidad y grado de
satisfaccion; emple6 un estudio cuantitativo no experimental, con una metodologia
descriptiva -correlacional, de corte transversal. Aplic6 sus herramientas a una
muestra de 60 pacientes, adaptando una encuesta SERVQUAL para evaluar la
calidad de atencidon, encontrando una relacion positiva muy significativa entre
calidad y satisfaccion del paciente (r =. 0,385y p = 0.002 ). Concluye que a mayor

grado de calidad mayor sera el grado satisfaccion en los pacientes de hemodiélisis.

Asi mismo, Ramos et al. (2022) en México, en su articulo, tuvo el objetivo de
evaluar la complacencia de los pacientes intervenidos con hemodidlisis en un
establecimiento hospitalario de alto nivel, vinculé su estudio a la calidad del servicio
brindado. El disefio de investigacion fue descriptivo, transversal, donde participaron
146 pacientes, se utilizd un cuestionario SERVQHOS-E. En los resultados
satisfechos el 99.3%, insatisfechos 0.7%. Asi también todos los pacientes
satisfechos consideran que recomendaria el area. Se concluye que los pacientes
de hemodidlisis estan satisfechos en mayor porcentaje con la atencién que se les

brinda.

Por otro lado, Martin et al. (2020) en Europa - Espafia, en el articulo cuyo objetivo
fue conocer el grado de satisfaccién de pacientes que llevan tratamiento de cirugia
renal (TRS), en un centro hospitalario de hemodialisis; estudio descriptivo y
transversal, participaron pacientes con problemas renales. Se empled el cuestionario
de SUCE (Satisfaccion de Usuarios de Consultas Externas), obtuvo como resultado
que la satisfaccion general, la muestra se mostré6 que el 50% estuvo "muy
satisfecho"y la otra mitad quedo "satisfecho". Concluye asi que todos los pacientes
estan satisfechos o muy satisfechos con calidad del servicio brindada, y hay un alto
nivel de conocimientos proporcionada con respecto a la intervencion en

hemodialisis.



En latinoamericano, Navarrete (2018) en Ecuador en su investigacion, tuvo como
objetivo examinar las razones que influyen sobre la satisfaccion de los pacientes
que se realizan hemodidlisis, utilizando el modelo SERVQUAL estudio descriptivo. Los
resultados encontrados es que los pacientes segun las dimensiones investigadas
estan satisfechos, a diferencia de la dimension facilidad de transporte para llegar a
la Unidad. Concluyendo que la eficiencia, puntualidad, compromiso del personal y
tiempo de espera como factores fundamentales. impactan sobre la satisfaccion de

los pacientes con insuficiencia renal.

Mientras que como antecedentes nacionales se seleccioné el estudio de Sottec
(2023) en Perud-Lima, su propasito fue evaluar la vinculacion entre la calidad del
servicio de didlisis y el bienestar de los pacientes; estudio no experimental, con una
poblacién de 172 pacientes de didlisis. Los resultados descriptivos indican, el
62.8% de los pacientes considero el servicio como eficiente, mientras que el 52.9%
calificé su calidad de vida como regular. Por otra parte, su prueba de normalidad
de sus datos no muestraron una distribucion normal. Aplico la correlacion de
Spearman, el cual reveld altamente significativa con un p valor de 0.000 y un
coeficiente de correlacion de 0.302, indicando una relacién positiva de baja
intensidad. Concluyé que una mejora en la calidad de servicio tiene un efecto
moderado en la calidad de vida de pacientes de didlisis.

También, Valdiviezo (2022) en Peru-Piura, tuvo como propdsito establecer la
conexién entre la satisfaccion de los pacientes y atencion de enfermeria con un
enfoque humanizado. Estudio no experimental, basica. La poblacion y la muestra
consistieron en un total de 150 pacientes. Se crearon dos instrumentos para
recopilar datos, los mismos que validado por expertos y demostraron una
confiabilidad alta. Los resultados revelaron la existencia de una correlacion
significativa. (Rho=0.386; p<0.5) entre la satisfaccién del paciente y la atenciéon
humanizada. Como conclusion determind que la satisfaccion de un paciente
desempeiia un papel fundamental en la percepcion de atencidbn humanizada,
caracterizandose por un trato respetuoso, empatico, apoyo psicoldgico y fisico, asi

como una actitud proactiva.



Igualmente, Huaycochea (2018) en Perd-Lima, en su trabajo e investigacion, marco
el objetivo investigar relacion calidad de servicio y satisfaccion de usuarios
externos del area de emergencia. Estudio descriptivo, transversal-correlacional. Se
recurrio a encuestas y al cuestionario SERVQUAL para evaluar la calidad del
servicio. La poblacion de muestra estuvo compuesta por 2,152 usuarios, por la
amplitud emple6 La metodologia de muestreo aleatorio simple aplicada para
calcular estimaciones de proporciones. Como resultado, obtuvo la comprobacion
existente de una relacion de nivel directa y estadisticamente significativa respecto
a las variables, con unr=0.650y el valor de p = 0.000 (menor a 0.05). Con un 99%
de probabilidad, se confirma y valida la hipdtesis de que esta relacion es

efectivamente cierta.

Ademas, Tapia (2018) en Peru-Tacna, planted en su tesis como objetivo establecer
la relacion existente entre calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios
externos. Para ello desarrollo un estudio no experimental, transversal y
correlacional. Seleccionando como muestra 200 usuarios externos, a los cuales se
les aplicd encuestas utilizando un cuestionario SERVQUAL. Obteniendo como
resultados que, en las diferentes dimensiones de calidad de servicio, se incremento
el nivel de satisfaccion. En cuanto al nivel de satisfaccion, el 50.50% de los
usuarios se mostré indiferente, mientras que el 42.00% expreso estar satisfecho.
En cuanto la calidad de servicio, el 65% afirmaron que es regular, mientras que un
31% indicaron que es mala. Concluyendo que existe una relacién entre nivel de
calidad del servicio y satisfaccion de los usuarios externos, corroborandose

estadisticamente al obtener un valor Rho=0.476 y p<0.5 respectivamente.

A nivel local, encontramos la investigacién de Ledn (2020), Trujillo. Quién
formul6 como objetivo establecer la relacion entre la calidad brindada por el area
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes de la unidad de hemodidlisis; el
disefio fue correlacional simple, participo una muestra de 56 pacientes; utilizando
un instrumento validado. Los resultados encontrados fue que el 48.2% considera la
calidad de atencion buena, con una tendencia al nivel "excelente"; asi mismo 71.4%
esté satisfecho, 28.6% insatisfaccion. Concluye que la calidad proporcionada posee

una relacion directa con la satisfaccion del usuario, Rho 0.970 y p de 0.000.



Asi también, Pizarro (2018), en La Libertad, plante6 en su investigacion
conocer la aceptacion de los pacientes en el servicio de hemodidlisis mediante la
evaluacion de la calidad de atencién brindada; su disefio de investigacién fue
transversal y descriptiva. La muestra fue de 67 con insuficiencia renal. Entre los
resultados el 83.58% tiene alto nivel de satisfaccion,13.43% tiene nivel medio de
satisfaccion y 2.99% satisfaccion baja. Ademas, se encontré que el 80% tiene
adecuada calidad de atencion, 20% inadecuada. Concluyendo, que los usuarios

tienen un alto grado de satisfaccion, no encontraron dificultades significativas.

En cuanto a la variable calidad de servicio; la excelencia del servicio se basa
en las ideas de varios expertos en calidad. Philip Crosby se centra en la
satisfaccion o insatisfaccion de clientes en relacion con el servicio prestado.
Edwards Deming aboga por la mejora constante de los servicios ofrecidos como
elemento clave de la calidad. Joseph Juran enfatiza que la calidad se refleja en
la satisfaccion del cliente. Por dltimo, Kaoru Ishikawa identificé aquellas causas
y efectos de los problemas en los servicios, contribuyendo a su mejora (Méndez,
2013).

Por otro lado, en la actualidad, la prestacion de servicios del sector publico
se ha convertido en un factor importante para alcanzar metas y cumplir con las
regulaciones gubernamentales. Tanto las organizaciones publicas como privadas
operan en el rubro de la salud tienen un fuerte interés en abordar la calidad desde
la perspectiva de usuarios. En este contexto, la calidad de servicio implica la
evaluacion de diversos indicadores, siendo la satisfaccion del usuario el mas comuan

para emplear una valoracion a la calidad de atencién médica (Avalos, 2010).

Asi también Campos et al. (2019), sefala que son elementos de calidad la
infraestructura, estructura de organizacion, plan de limpieza, puntualidad,
dedicacion, cortesia, desarrollo de procesos, gestion de pagos, la sensacion de
seguridad y confianza transmitida, competitividad y experiencia del colaborador a
cargo, asi como la informacion brindada, entre otros. Por otro lado, Grondahl et al,

(2019) y Kalankova et al. (2019) fueron definidos como suministro de atencion de calidad
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alta con el fin de preservar o restaurar estado de las personas con IRC, considerando las

posibles implicaciones y beneficios vinculados a los métodos empleados.

Por otro lado, al respecto de las teorias sobre calidad de servicio,
encontramos a Pérez (2018), quien considera que la calidad es evaluar de forma
completa a una organizacion y que se logra mediante la aplicacion continua de
metodologias innovadoras de relevancia, con el propésito que las expectativas de
los usuarios sean superadas en términos de impacto en los servicios médicos. Por
otro parte, segun la definiciobn consiste en cotejar las expectativas con el
rendimiento efectivo, siendo la calidad del servicio una manera de evaluar cuan
adecuadamente se alinea la prestacion del servicio con las expectativas del cliente
(Lewis et al.,2021).

Ademas, la definicién de calidad de servicio, de acuerdo con Giese y Cote (2019),
hace referencia a la asistencia brindada por el personal a los clientes y usuarios
que desean utilizar el servicio. Esto implica entender y lograr satisfacer cada
necesidad de los clientes, asi como comprender cémo lo perciben. Por otro lado,
la calidad de servicio hace alusién a la cantidad y diversidad de labores que un
empleado realiza de manera efectiva en la prestacion de un servicio, considerando
los recursos como materiales y capital humano disponibles en la empresa (Olvera
& Scherer, 2009).

Por otra parte, la calidad de servicios de salud representa un elemento
estratégico crucial la eficacia de las entidades dentro del &mbito y se contempla
como un factor de ventaja en la competencia que requiere una evaluacion y mejora
constante. Cuando los pacientes tienen una firme apreciacion de excelencia en la
atencion de servicios de salud, es mas probable que regresen al hospital en caso
de necesidad y que recomienden la institucion a sus seres queridos. Por esta razén,
la atencién médica se destaca por su caracter delicado y los riesgos inherentes, lo
que resalta la necesidad de evaluar la comprension de los pacientes sobre los

servicios recibidos (Lee & Yom, 2007).
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De igual manera, es posible identificar cinco dimensiones pertinentes junto
con los estandares utilizados para llevar a cabo la medicion y apreciar la excelencia
en cuanto la prestacion de servicio. SERVQUAL es un modelo de encuesta que
establece dimensiones como en la calidad de servicio, siendo: fiabilidad: hace
referencia a la capacidad de proporcionar un servicio oportuno y confiable,
garantizando de tal manera cuidado de manera consistente. Otra dimension es la
capacidad de respuesta, la cual implica disposicion y voluntad de atender al usuario
de manera rgpida y oportuna, demostrando una actitud proactiva.

Ademas, la seguridad se relaciona con la confianza en los usuarios de alguna
prestacion de servicios, alcanzandose con el uso de conocimientos y habilidades
adecuados. Cuando se trata de empatia, también se hace referencia a una atencién
personalizada que se brinda a usuarios de una organizacion y muestra una
preocupacion por las necesidades individuales. Por ultimo, cuando hablamos de
elementos. tangibles, nos referimos a los equipos, personal y materiales de
comunicacion que se encuentran fisicamente ubicados en el entorno donde se

pretende prestar el servicio a los usuarios. (Anteco Consultores, 2012).

Existen otros modelos y métodos para evaluar variables de calidad de servicio,
como es la metodologia Gronroos propuesto por Christian Gronroos. Este modelo
centraliza la relacion proveedor de servicios y cliente como personaje esencial.
Esta perspectiva enfatiza la importancia que tiene la calidad en interaccion entre
otras variables y cree que la calidad del servicio se basaen la percepcion
del cliente.

También existe el modelo de Calidad de Servicio de Parasuraman, Zeithamll,
Bery, SERVPERF y el modelo de Calidad Técnica y Funcion. Cada uno de los
mencionados se centraliza en la calidad técnica (aspectos tangibles del servicio) y

funcional (aspectos relacionados con la interaccion y el proceso del servicio).
Por otro lado, la calidad del servicio se considera necesaria, para establecer una

relacion positiva con un paciente, generar confianza, asegurar la satisfaccion,

cumplir con las regulaciones vy brindar servicios o atencion que beneficien al
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individuo y a la sociedad en su conjunto. Asimismo, la calidad de la atencion se
define por un conjunto de elementos y estandares aplicables en una variedad de
entornos, incluidos los de atencion médica, servicio al usuario, educacion, entre
otros entornos. (FIDE, 2023).

Por ello hospitales buscan ofrecer servicios de alta calidad que sean
seguros, eficientes y centrados en las necesidades de las personas. Esto implica
que la atencidn debe ser oportuna, equitativa, integral y efectiva. Los hospitales
estan revisando y reenfocando sus procesos logisticos para que la atencién sea
mas accesible, transparente y satisfactoria desde la perspectiva de los usuarios y
pacientes. La prestacion de atencion de calidad implica que las personas estén
capacitadas e informadas para tomar decisiones sobre su propia atenciébn médica.
En relacion a este tema, segun Nadiri y Hussain (2016), sefialan que, si se logra
elevar la calidad de los servicios hospitalarios, se podria incrementar la eficacia,
atraer a mas pacientes, mejorar el estado de salud de estos y fortalecer la confianza
que tienen en el hospital (Reafio, 2021).

En cuanto a la variable satisfaccion, hace referencia al grado de expectativas
de un usuario son satisfechas con respecto al cuidado que se les brinda en una

instituciéon de salud (Mero et al., 2021).

En este mismo contexto, la teoria de la satisfaccion mide el grado que se cumplen
las expectativas del cliente después de utilizar un producto o servicio. Cabe sefalar
que satisfaccibn se puede medir de diferentes formas, siendo las encuestas
y escala Likert los métodos mas habituales, segun lo sefialado por Espejo (2018).

Se ha observado que la teoria de la satisfaccion es mas relevante en el campo de
médico que en otros campos. Esto se debe como se mencioné anteriormente,
una satisfaccion adecuada se relaciona de forma directa con una atencion
adecuada al paciente, argumentandose en un estudio de 2019 de Hamming et al.
Pero es necesario examinar cuidadosamente las variables sobre las que estas

teorias forman una base soélida, como se sefiala en el trabajo de Ramirez (2017).
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Comprender el nivel de satisfaccion permite identificar aquellas areas en que se
debe mejorar y reforzar los aspectos positivos para crear un sistema de atencion
que cumpla con cada uno de los requerimientos de los pacientes. La busqueda de
la excelencia en la atencion sanitaria es un objetivo primordial. La satisfaccién del
paciente cumple un rol de indicador importante y es utilizado en la calidad de
atencion sanitaria. Por otra parte, afecta los resultados clinicos, la fidelidad de
pacientes e incrementa los indices de reclamos por negligencia, afectando la
atencion médica oportuna, eficiente y centralizada en el paciente. Ademas, la
satisfaccion del paciente es un indicador indirecto de la funcion médica y
hospitalario. (Ortega, 2023).

El propdsito de la evaluacion de la satisfaccion del paciente es identificar posibles
deficiencias desde el punto de vista del paciente y evaluar la calidad de la atencién.
Es muy importante que los profesionales sanitarios se centren en satisfacer las
necesidades de sus pacientes. La puntualidad de la atencion, el tiempo dedicado
a responder preguntas, el nivel de interés mostrado y el seguimiento del estado de
salud, especialmente hemodinamico, son factores importantes en esta
evaluacion. Analizar las percepciones de los pacientes sobre la
atencién proporcionada por el personal de enfermeria se convirti6 en una
estrategia de mejora en cualquier area donde fuera necesario fortalecer las
actividades. (Massip et al., 2008).

Respecto a la satisfaccion del usuario, sefialar que tal concepto tiene varias
definiciones, como la dada por Febres y Mercado (2020), donde la satisfaccion del
paciente se convierte en un indicador que refleja el nivel de calidad de servicio de
salud. Segun Rey (2000), esta evaluacion se basa en una percepcién subjetiva y
emocional del beneficiario. Segun Zuloaga et al. (2010), lo describen de la siguiente
manera: La evaluacion del servicio de salud brindado y del estado de salud
se basa en las expectativas del usuario. Por tanto, podemos estar seguros de que
la satisfaccion se relaciona con la experiencia personal. La satisfaccion del
paciente estd determinada porsi se cumplieron las expectativas de una
persona sobre algo. Se considera que los pacientes estan satisfechos

cuando se cumplen sus expectativas despueés de recibir atencion médica.
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Ademas, el autor sugiere que se deben tener en cuenta tres dimensiones en la
evaluacion: la dimension interpersonal, referida a la interaccién
entre profesionales y usuarios, tomando en cuenta los valores de la sociedad y
normas morales acorde a la ética profesional. Esto incluye el uso de métodos y
protocolos disefiados para brindarun trato humano e individualizado
para promover el crecimiento del humanismo en la préactica profesional. En tanto en
la dimension técnica, esta orientada a la destreza de emplear conocimiento y la
tecnologia por parte del profesional de salud. También la dimension entorno que es
la capacidad para brindar atencién de calidad por parte de la instituciéon al usuario,
garantizando de tal modo su comodidad, en cuanto la limpieza y disponibilidad de
espacios fisicos adecuados, respaldandose en los recursos y equipos (Massip et
al., 2008).

En cuanto la satisfacciéon del usuario se ha convertido en un tema de
relevancia para evaluar los de servicios de salud y calidad de ella. En la ultima
década, se ha reconocido como una variable fundamental en la evaluacion de los

servicios de salud publica (Seclén y Darras, 2005).

Por otro lado, la  calidad delos servicios significa que los pacientes
reciban asistencia médica de forma oportuna. La accesibilidad de atencién
es fundamental para la satisfaccion de un paciente. Ademas, la calidad de servicio
se considera un proceso de mejora continua en el que se recopilany evalGan
continuamente datos para identificar aquellas areas en la que se debe mejorar los
servicios de atencidbn médica. Medir la satisfaccion del paciente a través de
encuestas y comentarios directos de los pacientes es primordial para medir la

calidad de servicio y poder comprender sus experiencias y expectativas.
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada, puesto que su objetivo principal es abordary resolver
situaciones o problemas identificados mediante la implementacion de
estrategias de solucion. En este caso,al identificar las deficiencias en la
calidad de servicio y satisfaccion de los pacientes, se busca mejorar la
calidad del servicio mediante las estrategias desarrolladas como resultado

de la investigacion (Hernandez,2018).

3.1.2 Disefio de investigacion

Es un estudio no experimental, dado que las variables no seran
manipuladas en ninguna circunstancia, sino que seran observadas en su
lugar de origen, y los datos se recolectaron en un mismo periodo; es
correlacional dado que su finalidad fue determinar la relaciéon de dos
variables; y es transversal, pues los datos se recolectaron en un Unico
punto temporal y la informacién se obtiene en una sola ocasion
(Garcia,2020).

En el esquema podemos visualizarlo de la siguiente manera:
M: Muestra
O1: Observacién de calidad del servicio

02: Observacion de satisfaccion del paciente

R: Correlacion
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3.2 Variables y Operacionalizacién

Variable 1: Calidad de servicio

Considera 5 dimensiones las cuales son: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, elementos tangibles. De las cuales se reparten en
indicadores y de estos se adquieren los 22 items. Utilizando como rango de

medicion de la informacion el ordinal

Variable 2: Satisfaccion de paciente

Consta de 3 dimensiones (interpersonal, técnica, entorno) de las cuales se
reparten en indicadores y de estos se adquieren los 17 items. Utilizando como
rango de medicion de la informacién el ordinal. Asimismo, se operacionalizé

las variables de estudios (Ver Anexo 1)

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién

Participaron 72 pacientes que tienen insuficiencia renal cronica y que

acuden al servicio de hemodialisis en Clinica de Truijillo.
= Criterio de inclusién
Pacientes de cualquier sexo.

Pacientes afilados al seguro integral de salud.

Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica.

Pacientes sometidos a terapia de hemodialisis.

Pacientes dispuestos a participar en la investigacion.

Pacientes que mantengan un estado mental en condiciones Optimas.

Pacientes con edades que oscilen entre los 18 y los 80 afios.

= Criterio de exclusion
Pacientes sin un diagnostico de insuficiencia renal cronica.

Pacientes que no sean asegurados del SIS.
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Pacientes que no estén recibiendo tratamiento de hemodialisis.
Pacientes que no estén dispuestos a participar en la investigacion.

Pacientes cuyo estado mental que no resulte apropiado para la

investigacion.

Pacientes que tengan menos de 18 afios o que superen los 80 afios
de edad.

3.3.2 Muestra

Para este estudio estuvo constituida por 61 pacientes del SIS, quienes
garantizaran la idoneidad de los resultados, para ello se empled “formula
de muestreo aleatorio simple para estimar proporciones”, para elegir el

tamafo ideal de la demostracion. (Anexo 7)

3.3.3 Muestreo

Se consider6 un muestreo probabilistico, tipo aleatorio de disefio simple,
donde la probabilidad de seleccion de cada elemento del universo para
formar parte de la muestra es no conocida (Arias, 2006). Tal enfoque de
muestreo se centra en las caracteristicas relacionadas con los objetivos

de estudio, sin depender de la probabilidad.

3.3.4 Unidad Anélisis

Lo conforma cada paciente que acude al servicio de hemodidlisis a la

Clinica de Truijillo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. En
cuanto al cuestionario sobre calidad de servicio, las preguntas fueron extraidas
de la “Guia técnica parala evaluacion de satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos y servicios médicos de apoyo” del MINSA 2011, para ello se
utilizé la encuesta SERVQUAL modificada, en la que se considerd las

dimensiones de Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y
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Elementostangibles, compuesta por 22 items.Las respuestas se mediran
mediante una escala de Likert, cuya medicion se dispuso en 3 rangos en
forma proporcional: Mala, 70-83 pts.; Regular, 84-96 pts.; y Buena, 97-110 pts.
(Ver Anexo 2).

La variable satisfaccion del paciente, fue evaluado con un cuestionario
(Donabedian,2005) modificado, compuesto por 17 items, que se agrupan en
tres dimensiones: el aspecto interpersonal, el aspecto técnico y el entorno, se
evalla utilizando una escala de cinco opciones en el formato de Likert (Ospina
et al., 2005), cuya medicidén se dispuso en 3 rangos en forma proporcional:
Nada satisfecho,60-68 pts.; Poco satisfecho, 69-76 pts.; Muy satisfecho,77-85
pts. (Anexo 3) . Para el caso de ambos instrumentos, fueron validados por
juicio de 4 expertos (Anexo 5). Asimismo, se comprobd la confiabilidad de los
mismos, mediante una prueba piloto con 20 participantes, cuyo Coeficiente de
Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.82, para el caso del instrumento de calidad
de servicio; y 0.9 para el instrumento de satisfaccion del paciente, por lo que

se comprobo que los instrumentos resultaron confiables. (Ver Anexo 8)

3.5 Procedimientos

La investigadora llevo a cabo el desarrollo de la investigacion, incluyendo la
aplicacion de sus cuestionarios para recopilar informacién. Para explicar el
proceso en sus etapas iniciales, se establecié una coordinacion con los
responsables de laclinica privada en Trujillo. Estos aprobaron el documento en
cuestion y nos permitieron seleccionar libremente, los momentos y dias para
aplicar los instrumentos durante las horas de operacion de la clinica.

Cuando llegd el momento de obtener los datos, se gestioné la autorizacién
requerida y se establecié comunicacion con el equipo que estaba trabajando en
esemomento para evitar interrupciones. La recoleccion de datos comenzo en las
areasde hemodidlisis, y, ademas, se brindé informacién a los pacientes que
estaban siendo tratados con hemodidlisis debido a su enfermedad renal, sobre
los aspectosgenerales de la investigacion. Se explicod la relevancia de su

participacion, lo cual los llevo a contribuir de manera voluntaria.
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En cuanto a la administracion de los cuestionarios, estos se llevaron a cabo
después de una presentacion previa, recepcion y obtencion del consentimiento
informado, que fue proporcionado por la investigadora a cada uno de los
pacientes.Durante este proceso, se explicé el manejo adecuado de los datos,
la confidencialidad de la informacion y el propésito de la investigacion. La
aplicacion de los cuestionarios se realiz6 de manera individual, y en caso de que
los pacientestuvieran dificultades para completarlos, recibieron la asistencia de
la investigadora.Esto permiti6 completar las encuestas en un periodo de dos
semanas, ya que el horario de disponibilidad de la investigadora fue variable.
Finalmente, al concluir la etapa de recopilacion de datos, se realizé la revision
y conteo de las encuestas para asegurarse de que estuvieran completas y bien
llenadas. Después de eso, se introdujeron las respuestas en una hoja de

calculo mediante el software Microsoft Excel (2021).

3.6 Método de andlisis de datos

Con el fin de realizar estos procedimientos, se uso el programa SPSS en su
version N° 26 para realizar el analisis de datos. Se utilizé la frecuencia relativa
y absoluta también se utilizé el Rho de Spearman considerando un P menos a
0.005 para proporcionar una descripcién de las variables relacionadas con la
calidad de servicio y satisfaccién del usuario. En lo que respecta al analisis
estadistico inferencial, se realizo una evaluacion de la normalidad de los datos
para determinar si podia aplicarse un enfoque de analisis estadistico
paramétrico 0 no paramétrico. Los resultados obtenidos se presentaron en
tablas con respectivos gréficos.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio ha sido pensado, considerando las consideraciones éticas
esenciales para salvaguardar la integridad social, psicologica y fisica de todas
las personas involucradas en la investigacion. Se espera que cumpla con los
procedimientos, normativas y estandares éticos establecidos por la UCV,
segun lo indicado en la Resolucion de Consejo 0262-2020 — UCV (Studocu,
2023)
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Principio de beneficencia: El objetivo es promover el bienestar y evitar cualquier
dafio o perjuicio a los demas, contribuyendo al proceso de atencion de alta
calidad.

Principio de no maleficencia: Implica la responsabilidad de no causar dafio a
los demas. En este estudio, la recopilacion y analisis de datos se llevaran a cabo
sincausar perjuicio ni a los pacientes ni a la institucion.

Principio de autonomia: Se asegurara el respeto por la autonomia del
participante,permitiéndole tomar decisiones basadas en sus valores y creencias
personales.

Principio de justicia: El personal médico se esforzara por repartir los recursos y
ventajas de manera justa entre los pacientes, adaptando la atencién y el tiempo

segun las necesidades individuales de cada paciente
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal cronica

en el servicio de hemodialisis en Clinica Truijillo, 2023

Calidad de servicio

Satisfaccion del

paciente Mala Regular Buena Total Coeficiente
de
N % n % n % n % correlacion

Nada
Satisfecho 1 1.6% 11 18.0% 0 0.0% 12 19.7%
Poco r=,514
Satisfecho 0 0.0% 16 26.2% 5 8.2% 21 34.4% ’
Muy Satisfecho ;1 50 11 180% 16 262% 28  45.9%
Total =,000

2 3.3% 38 623% 21 344% 61 100.0% P
Nota: Relacién entre calidad de servicio y satisfaccion

La tabla n°1 evidencia el nivel de satisfaccion de pacientes respecto a la calidad de
servicio que se brinda en la clinica Trujillo. En la que se puede observar que el
19,7% de los pacientes se encuentran completamente insatisfecho, el 34,4% esta

relativamente insatisfecho. El 45,9% de los pacientes dijo estar muy satisfecho.

Por otra parte, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,514.
Demostrando la existencia de unarelacion positiva, moderada vy
significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion en pacientes con

insuficiencia renal cronica que reciben hemodidlisis en Clinica Truijillo.
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Tabla 2

La calidad de servicio en los pacientes con insuficiencia renal cronica en el servicio

de hemodialisis atendidos en una clinica de Trujillo, 2023

Nivel de Calidad de

servicio : %
Mala 2 3.3%
Regular 38 62.3%
Buena 21 34.4%
Total 61 100.0%

Nota. Niveles de calidad de servicio.

En la presente tabla, se evidencian los siguientes resultados respecto a calidad de
servicio: El 62,3 por ciento, o 38 pacientes, dijeron regular, en comparacion con el
34,4 por ciento, o0 21 pacientes, que respondieron buena; lo que indica que la clinica
de Trujillo cuenta con una calidad de servicio eficaz, estan cumpliendo con las
expectativas y necesidades de la mayoria de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en el tratamiento de hemodidlisis.

23



Tabla 3
Satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal en el servicio de hemodialisis

atendidos en una clinica de Trujillo,2023

Satisfaccion del paciente n %

Nada Satisfecho 12 19.7%
Poco Satisfecho 21 34.4%
Muy Satisfecho 28 45.9%
Total 61 100.0%

Nota: Niveles de satisfaccion de los pacientes

De acuerdo con el contenido de la presente la Tabla, en la variable Satisfaccion
del paciente: El 34.4% o 21 pacientes indicaron estar poco satisfechos, también es
un dato importante a considerar. El 45.9% o 28 pacientes indicaron estar muy
satisfechos, lo que sugiere que el tratamiento de hemodialisis esta siendo percibido

de manera positiva por la mayoria de los pacientes.
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Tabla 4
Fiabilidad de la calidad de servicio y satisfaccion de los pacientes con insuficiencia

renal crénica en el servicio de hemodialisis atendidos en una clinica de Trujillo,2023

Satisfaccion del paciente

Fiabilidad de la

calidad de Nada Poco . Total s
. satisfecho satisfecho Muy Satisfecho Coeficiente
servicio de
n % n % n % n % correlacion
Mala 8 13.1% 9 14.8% 7 115% 24 39.3%
Regular 4 6.6% 10 16.4% 12 197% 26 426% '~ 39
Buena 0 0.0% 2 3.3% 9 14.8% 11 18.0%
Total 12 19.7% 21 344% 28 459% 61 100.0% P =002

Nota: Relacién entre Fiabilidad de la calidad de servicio y la satisfaccion

En la presente tabla se observa que el 39.3% de los pacientes indica como mala
la fiabilidad de la calidad de servicio, de ellos el 13.1% se encuentran nada
satisfecho, el 14.8% poco satisfecho y el 11.5% muy satisfecho; el 42.6% indica
como regular la fiabilidad de la calidad de servicio, de ellos el 6.6% se encuentran
nada satisfecho, el 16.4% poco satisfecho y el 19.7% muy satisfecho; el 18% de
los pacientes indica como buena la fiabilidad de la calidad de servicio, de ellos el

3.3% se encuentran poco satisfecho y el 14.8% muy satisfecho

A través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,390. Esta indica que
la relacién es positiva, baja y significativa entre la fiabilidad de la calidad de
servicio y la satisfaccién de los pacientes con insuficiencia renal crénica en

hemodialisis atendidos en una clinica de Trujillo.
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Tabla 5

Capacidad de respuesta de la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes
con insuficiencia renal cronica en el servicio de hemodialisis atendidos en una
clinica de Truijillo,2023

Capacidad de Satisfaccién del paciente
respuesta de la Nada Poco Total

calidad de satisfecho satisfecho Muy Satisfecho Coeficiente

servicio de
n % n % n % n % correlacién

Mala 9 14.8% 12 19.7% 10 16.4% 31 50.8%
Regular 3 4.9% 6 9.8% 10 16.4% 19 31.1% =483
Buena 0 0.0% 3 4.9% 8 13.1% 11 18.0%
Total 12 19.7% 21 34.4% 28 459% 61 100.0% P =000

Nota: Relacién entre capacidad de respuesta de la calidad de servicio y la satisfaccion

En la presente tabla se observa que el 50.8% de los pacientes indica como mala
la capacidad de respuesta de la calidad de servicio, de ellos el 14.8% se
encuentran nada satisfecho, el 19.7% poco satisfecho y el 16.4% muy satisfecho;
el 31.1% indica como regular la capacidad de respuesta de la calidad de servicio,
de ellos el 4.9% se encuentran nada satisfecho, el 9.8% poco satisfecho y el 16.4%
muy satisfecho; el 18% de los pacientes indica como buena la capacidad de
respuesta de la calidad de servicio, de ellos el 4.9% se encuentran poco satisfecho

y el 13.1% muy satisfecho

A través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,483. Esta indica que
la relacién es positiva, moderada y significativa entre capacidad de respuesta de la
calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal cronica

en hemodialisis atendidos en una clinica de Trujillo.
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Tabla 6

Seguridad de la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en el servicio de hemodidlisis atendidos en una clinica
de Trujillo,2023

Satisfaccién del paciente

Seguridad de

la calidad de Nada Poco . Total iy
o satisfecho satisfecho Muy Satisfecho Coeficiente
servicio de
n % n % n % n % correlacion
Mala 3 49% 9 148% 6  98% 18  29.5%
Regular 8 131% 5 82% 4  66% 17 27.9% '-444
Buena 1 16% 7 115% 18 295% 26  42.6%
Total 12 19.7% 21 34.4% 28 459% 61 100.0% P =000

Nota: Relacién entre seguridad de la calidad de servicio y la satisfaccion

En la presente tabla se observa que el 29.5% de los pacientes indica como mala
la seguridad de la calidad de servicio, de ellos el 4.9% se encuentran nada
satisfecho, el 14.8% poco satisfecho y el 9.8% muy satisfecho; el 27.9% indica
como regular seguridad de la calidad de servicio, de ellos el 13.1% se encuentran
nada satisfecho, el 8.2% poco satisfecho y el 6.6% muy satisfecho; el 42.6% de
los pacientes indica como buena la seguridad de la calidad de servicio, de ellos el

11.5% se encuentran poco satisfecho y el 29.5% muy satisfecho

A través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,444. Esta indica que
la relacién es positiva, moderada y significativa entre la seguridad de la calidad de
servicio y la satisfaccidbn de los pacientes con insuficiencia renal crénica en

hemodidlisis atendidos en una clinica de Trujillo.
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Tabla 7
Empatia de la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia

renal crénica en el servicio de hemodialisis atendidos en una clinica de Trujillo,2023

Satisfaccion del paciente

Empatia de la

calidad de Nada Poco . Total .
. satisfecho satisfecho Muy Satisfecho Coeficiente
servicio de
n % n % n % n % correlacion
Mala 9  148% 11 180% 11 180% 31  50.8%
Regular 3 49% 7 115% 6  98% 16 26.2% =39
Buena 0 00% 3 49% 11 180% 14  23.0%
Total 12 197% 21 344% 28 459% 61 100.0% P =002

Nota: Relacién entre empatia de la calidad de servicio y la satisfacciéon

En la presente tabla se observa que el 50.8% de los pacientes indica como mala
la empatia de la calidad de servicio, de ellos el 14.8% se encuentran nada
satisfecho, el 18% poco satisfecho y el 18% muy satisfecho; el 26.2% indica como
regular la empatia de la calidad de servicio, de ellos el 4.9% se encuentran nada
satisfecho, el 11.5% poco satisfecho y el 9.8% muy satisfecho; el 23.0% de los
pacientes indica como buena la empatia de la calidad de servicio, de ellos el 4.9%

se encuentran poco satisfecho y el 18% muy satisfecho

A través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,396. Esta indica que
la relacion es positiva, baja y significativa entre la empatia de la calidad de servicio
y la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis

atendidos en una clinica de Truijillo.
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Tabla 8

Elementos tangibles de la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en el servicio de hemodidlisis atendidos en una clinica
de Trujillo,2023

Elementos Satisfaccién del paciente
tangibles de la Nada Poco Total

calidad de satisfecho satisfecho Muy Satisfecho Coeficiente

servicio de
n % n % n % n % correlacién

Mala 7 11.5% 12 19.7% 6 9.8% 25 41.0%
Regular 5 82% 5 82% 8 131% 18 205% =40
Buena 0 0.0% 4 6.6% 14 23.0% 18 29.5%
Total 12 19.7% 21 344% 28 459% 61 100.0% P=:000

Nota: Relacién entre elementos tangibles de la calidad de servicio y la satisfaccion

En la presente tabla se observa que el 41% de los pacientes indica como mala los
elementos tangibles de la calidad de servicio, de ellos el 11.5% se encuentran nada
satisfecho, el 19.7% poco satisfecho y el 9.8% muy satisfecho; el 29.5% indica
como regular los elementos tangibles de la calidad de servicio, de ellos el 8.2% se
encuentran nada satisfecho, el 8.2% poco satisfecho y el 13.1% muy satisfecho; el
23.0% de los pacientes indica como buena los elementos tangibles de la calidad
de servicio, de ellos el 6.6% se encuentran poco satisfecho y el 23% muy

satisfecho

A través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,540. Esta indica que
la relacion es positiva, moderada y significativa entre los elementos tangibles de
la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal

cronica en hemodidlisis atendidos en una clinica de Truijillo.
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V. DISCUSION

En la tabla n°1 al respecto de la calidad de servicio y la satisfaccion de los
pacientes con insuficiencia renal crénica se demostré6 una relacion positiva,
moderada y significativa con un Rho de 0. 514.Resultado similar obtuvo Huaméan
(2023) en su estudio de investigacion, en la que su valor Rho fue de 0. 385.Asi
como la investigacion de Tapia (2018) quien planted el mismo objetivo y aplico
encuestas empleando el cuestionario SERVQUAL teniendo como resultado la
existencia de una relacion entre nivel de calidad del servicio y satisfaccion, la cual
corroboré estadisticamente al obtener un valor Rho=0.476, por ende, se deduce
que, a mayor calidad de servicio, mayor sera el nivel de satisfaccion de los
pacientes. Estas investigaciones, se sustentan en la teoria expuesta por Marroqui
(2016) que la metodologia empleada permite abordar y resolver situaciones o
problemas identificados mediante la implementacion de soluciones estratégicas.

Sin tener excepcion de la poblacion de estudio.

En la tabla n°2 respecto al nivel de calidad de servicio, mayor porcentaje fue el
nivel regular con 62.3% seguido de bueno con un 34.4%. estudios relacionados al
tema tenemos ha Sottec (2023) que en su investigacién mide la calidad de servicio
en los pacientes que se realizan dialisis, con calificacion diferente quien obtuvo
52.9% como eficiente. Ambas investigaciones la relacion es de baja intensidad.
Evidenciandose lo expuesto por Grondahl et al, (2019) y Kalankova et al. (2019)
quienes sostienen que, en el ambito médico, la calidad de servicio puede ser
definido como el suministro de atencion de la mas alta calidad con el objetivo de
preservar o restaurar la salud del paciente. Entonces, la calidad implica la
valorizacion completa que una organizacion logra mediante la continua integracion
de elementos innovadores. Su propoésito es sobrepasar las expectativas de la
poblacion y usuarios. en lo que respecta a la provision e impacto de los servicios

de atencién médica, segun lo afirmado por Pérez (2018).
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En la tabla n°3 respecto a la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal
se evidencia que el 34.4% estan poco satisfechos, mientras que el 45.9% muy
satisfechos. Estudios similares tenemos el de Pizarro (2018) en su investigacion
encontré 83.58% con un nivel alto de satisfaccion, mientras que Ramos (2022)
empled una encuesta Servghos un modelo de encuesta diferente aplicado a los
pacientes con hemodidlisis en un centro hospitalario, encontrando 99.3%
satisfechos, y solo el 0.7% insatisfecho. Es importante destacar que la técnica de
recoleccion de datos (encuesta) y la escala de medicion de Linkert es uno de los
métodos mas comunes y confiables para obtener un resultado como lo sostiene
Espejo (2018). Por otro lado, Mero (2021) sostiene que la satisfaccion de los
pacientes hace referencia al grado en que las expectativas de un usuario son

satisfechas en relacion al cuidado que se les brinda en un centro de salud.

En la tabla n°4 se expone el nivel de fiabilidad de la calidad de servicio relacionado
con la satisfaccion de los pacientes. demostrando que el 18% consideran que la
fiabilidad es buena, el 42.6% regular y el 39.3% mala. Por otra parte, se muestra
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman teniendo un valor de 0,390,
indicando una relacion positiva, de intensidad baja y significativa. Similar resultado
obtuvo Navarrete (2018) en su investigacion, en la que los pacientes expresan su
satisfaccion con la fiabilidad, asi mismo Martin (2020) en su investigacion obtuvo
como resultado que el 50% de los pacientes se encuentran satisfechos y muy
confiables de la informacién proporcionada al tratamiento de hemodidlisis. Esto se
puede afirmar en lo sustentado por Costa (2016) que la fiabilidad es la capacidad
de proporcionar un servicio de manera precisa y confiable, el cual garantiza el

desarrollo correcto de las actividades y de manera constante.

En la tabla n°5 respecto a la capacidad de respuesta de la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes, encontrando que el 31.1% afirman que capacidad de
respuesta es regular y el 18% es buena. Asi mismo se demostré una relacion
positiva, moderada y significativa, Rho de Spearman de 0,483. P<0.000. Al
respecto se deduce que la atencién de las necesidades del tratamiento de
hemodialisis es rapida y con eficacia. Resultados diferentes se encontré en la

investigacion de Navarrete (2018), puesto que la facilidad de transporte para llegar
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al centro hospitalario relacionada a la capacidad de respuesta, es deficiente, por
lo que no es eficiente al llegar a tiempo generando insatisfaccion en los pacientes.
Lo encontrado en las investigaciones se reafirma en la teoria, tal como lo difunde
Cusi (2018) donde alude que la capacidad de repuesta implica disposicion y
voluntad de atender al usuario de manera agil y oportuna, mostrandouna actitud

receptiva hacia sus necesidades.

En la tabla n°6, respecto a la dimension seguridad de la calidad de servicio con la
satisfaccion de los pacientes, se demostré que el 42.6% indica un nivel bueno,
mientras que el 27.9% Yy 29.5% como regular y mala respectivamente. se demostro
que hay una relacion positiva, moderada y significativa Rho de Spearman 0,444,
P<0.000. Por su parte Ledn (2020) en su investigacion, obtuvo un coeficiente
mayor 0.955 y un valor de p=0.000, lo que indica una correlacion positiva, alta y
significativa. Los resultados presentados obedecen a la confianza y credibilidad
que se desarrolla en los pacientes al brindarle un servicio de debe basar en
conocimientos y habilidades correctas como lo fundamenta Febres (2020).

En la tabla n°7 respecto a la relacion entre la dimension empatia de la calidad de
servicio con la satisfaccion de los pacientes. Demostrando que el 23% afirman que
es buena y el 26.2% regular, Asi también se obtuvo Rho de Spearman de 0,396,
P<0.002 lo que indica que la relacién es positiva, baja y significativa; lo que
evidencia que la atencibn no satisface completamente las necesidades
emocionales o de apoyo. Similares resultados obtuvieron Tapia (2018) y Valdiviezo
(2022) en sus investigaciones al obtener un coeficiente de correlacién de 0.476 y
0.386 respectivamente, mientras que Sottec (2023) en su investigacion obtuvo
como resultado que el 64.0% de los pacientes afirman que la empatia es eficiente.
Sin embargo, en las investigaciones antes mencionadas se concluye que
percepcion de una atenciéon empatica y humanizada, se caracteriza por un trato
respetuoso, de apoyo psicolégico y fisico, asi como una actitud proactiva.
Guardando relacion con lo expuesto por Nadiri (2016) que hace referencia a que
la empatia consiste en la atencién personalizada que una organizacion ofrece a
sus usuarios, evidenciando una auténtica preocupacion por sus necesidades

individuales.
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En la tabla n°8 “relacion entre elementos tangibles con la satisfaccion”, se demostro
una relacion positiva, moderada y significativa considerable por obtener un Rho de
Spearman de 0,540, P<0.000. Mismos resultados encontré Valdiviezo (2022)
respecto a la dimension aspectos tangibles y cuidado humanizado del paciente,
cuyo Rho 0,610 con un p-valor < 0,1; es decir, determinando una relacion
estadisticamente directa. Por lo tanto, los aspectos tangibles es un factor
importante para el cuidado humanizado del personal de enfermeria. Tal y como lo
sostiene también Aiteco Consultores (2012)y Numpaque (2016).

Los resultados obtenidos del programa estadistico SPPS, asi como del Rho de
Spearman en la presente investigacion permiti6 aceptar la hipotesis planteada.
Concluyendo que la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en el servicio de hemodidlisis atendidos
en una clinica de Trujillo es significativa. Cabe mencionar que el estudio a
comparacion del realizado por Le6n (2020) y Huaycochea (2018) empled ademas
del Rho de Spearman el SPPS, sin embargo, obtuvieron el mismo resultado de
relacion directa y muy significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion.
Contrastandose lo expuesto por Ortega (2023) en su articulo cientifico que la
satisfaccion del usuario es un elemento fundamental en la evaluacion de los

servicios de salud publicas expectativas de los pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

. La calidad de servicio se relaciona de forma significativa con la satisfaccion de

los pacientes con insuficiencia renal crénica, medida de correlacion de Rho
Spearman: 0.514, P<0.000.

. La calidad de servicio de los pacientes con enfermedad renal cronica en el

servicio de hemodilisis en mayor porcentaje, fue del 62,3 por ciento regular,

seguido de 34.4 por ciento calificado como buena.

. La satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal crénica en el servicio de

hemodidlisis atendidos en la clinica, el 34.4% de los pacientes resulté estar poco
satisfecho, mientras que el 45.9% refirieron estar muy satisfechos, lo que
sugiere que el tratamiento de hemodialisis es percibido positivamente por casi

la mitad de pacientes.

. La dimension fiabilidad de la calidad de servicio se relaciona de manera

significativa con la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal cronica

en hemodialisis, medida de correlacién de Rho Spearman: 0.390, P<0.002.

. La dimension capacidad de respuesta de la calidad de servicio se relaciona de

manera significativa con la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis, medida de correlacion de Rho Spearman: 0.483,
P<0.000

. La dimensién seguridad de la calidad de servicio se relaciona de manera

significativa con la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal cronica

en hemodialisis, medida de correlacion de Rho Spearman: 0.444, P<0.000

. La dimension empatia de la calidad de servicio se relaciona de manera

significativa con la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal cronica

en hemodialisis, medida de correlacién de Rho Spearman: 0.396, P<0.002

. La dimension elementos tangibles de la calidad de servicio se relaciona de

manera significativa con la satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis, medida de correlacion de Rho Spearman: 0.540,
P<0.000
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VII.

RECOMENCIONES

Realizar un control periddico de la gestion de la calidad de servicio
basandose en indicadores de por lo menos un periodo trimestral, el cual

permita monitorear la satisfaccion que estan originando en los pacientes.

Implementar un programa de fortalecimiento del trato al usuario que acude

al centro de hemodidalisis, el cual se desarrolle de manera mensual.

Brindar capacitacion continua al personal médico y de enfermeria para
mejorar la calidad de servicio y la empatia hacia los pacientes. Esta
formacion constante les permitird mantenerse actualizados en las mejores
practicas clinicas y desarrollar habilidades de comunicacion empatica.
Asimismo, contribuira a fortalecer su compromiso con la excelencia en la

atencion médica.

Desarrollar e implementar protocolos de calidad que aborden
especificamente las necesidades y preocupaciones de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, promover la participacion activa de los pacientes,
mejorar la comunicacion y la educacion en la atencion primaria, y desarrollar

capacidades de atencion para enfermedades cronicas.

Establecer un sistema regular de monitoreo de la satisfaccion del paciente

para identificar areas de mejora de manera proactiva.

Optimizar la accesibilidad a los servicios y reducir los tiempos de espera
tanto como sea posible para mejorar la experiencia del paciente. La
optimizacién de estos aspectos no solo implica hacer que los servicios sean
mas facilmente accesibles, sino también trabajar en la eficiencia de los
procesos para minimizar cualquier espera innecesaria. Este enfoque busca
no solo satisfacer las necesidades médicas del paciente, sino también
mejorar su comodidad y la eficacia de su interaccion con los servicios de

atencion médica.
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacidon de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicién valorativa
Fiabilidad - Eficiencia
. . - Efectividad
Es juzgar una realidad
Es una comparacion frente a una referencia o
entre las expectativas y contexto, seguida . 3 Buena:
el desempefio real, de evaluaciones Capacidad de - Interés 97-110 puntos
donde la calidad de sistematicas, se puede respuesta - Comprensién Ordinal
CALIDAD DE servicio es una medida evaluar o medir con escala Regular:
SERVICIO de qué tan bien el nivel mediante un - Consideracion le’ert de5 84-96 puntos
de servicio prestado cuestionario que aborde - Atencic ticul items
coincide con las aspectos como la Seguridad enc.lon meticulosa Mala:
expectativas del cliente | fiabilidad, la capacidad - Prontitud en la ala:
(Lewis et al.,2021). de respuesta, la respuesta 70-83 puntos
seguridad, la empatia y - Credibilidad
los elementos tangibles. - Tolerancia
i -Comprension
Empatia -Orientacion
-Disponibilidad
-Sefializacion
Elementos -Orientacién
tangibles “Equipos
-Limpieza
i . - Informacién
La evaluacion de la Es el nivel en el cual una Interpersonal - Comunicacién Muy
atencion médica y el entidad cumple con las ) satisfecho:
| estado de salud expectativas y - Horarios Ordinal 77-85 puntos
SATISFACCION | proporcionados, se lleva | percepciones de un - Trato con escala Poco
DEL a cabo de acuerdo con usuario, y esto p_uede -Aspecto del personal Likert de 5 satisfecho:
PACIENTE las expectativas del ser evaluado utilizando Técnica -Rapidez en la ftems 69-76 puntos
usuario a medida que un cuestionario que atencion Nada
avanzan. (Zuloaga et al., | aborde la dimensiones: -Nivel de satisfecho:
2010). interpersonal, técnica y instruccion 60-68 puntos
entomo. alpaciente
-Ambiente personal
Entorno -Sefializacion

-Limpieza




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DE PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN
CLINICA TRUJILLO, 2023
CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE SERVICIO
Autor: MINSA (2011). Modificado Marcos V. (2023)

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) paciente, le pedimos que complete con sinceridad los datos que se
solicitan a continuacion, seleccionando la respuesta que mejor refleje su opinion en
el espacio correspondiente. Queremos asegurarle que la informaciébn que
recopilemos se mantendra estrictamente confidencial y solo se utilizara con fines
de investigacion. Agradecemos de antemano su colaboracion en el estudio que
estamos llevando a cabo, por lo que se le pide responda marcando con una aspa
o X la alternativa con la que mejor se identifica:

Las opciones de respuesta son las siguientes:

| 1| Nunca | [ 2 |CasiNunca| | 3 | Aveces | [4] Casisiempre| [ 5 | Siempre |

FIABILIDAD 1123 |4

1 ¢ Fue sencillo conseguir la cita?

2 ¢ Se respetd el cronograma de atencion y el orden de llegada?

3 ¢En la unidad de hemodialisis el personal que recibe, le explicé los
procedimientos a seguir para la atencién?

4 ¢El personal de la Unidad de Hemodialisis cumplié con su cita
programada?

5 ¢ El personal de la unidad de hemodidlisis esta permanentemente
durante el procedimiento?

CAPACIDAD RESPUESTA

6 ¢En admision de la unidad de hemodialisis la atencion fue rapida?

7 ¢ El tiempo durante el procedimiento de hemodialisis fue el indica?

8 ¢El informe sobre el tratamiento de hemodialisis que recibi6, fue
entregado en un tiempo razonable?

9 ¢ Considera que el personal médico muestra rapidez en la ejecucién de

sus actividades?

SEGURIDAD

10 ¢, Se garantizé la privacidad en la Unidad de Hemodialisis?

11 ¢ El personal proporciond sesiones de hemodidlisis exhaustivas y
completas para los pacientes con insuficiencia renal cronica?

¢ El equipo que le atendio le otorgd el tiempo requerido para abordar sus

12 preguntas?

13 ¢ Sintié confianza en el personal que le atendio?

14 ¢ El personal demostré paciencia y respeto durante su atencién?




EMPATIA

¢Las personas encargadas de proporcionar informacién le orientaron

15 de manera precisa y comprensible sobre los procedimientos necesarios
para su atencion en la Unidad de Hemodialisis?

16 ¢,Durante su atencién lo trataron con respecto y amabilidad?

17 ¢ Fue compresible las indicaciones brindadas por el personal de la
unidad de hemodidlisis?

18 ¢En la unidad de hemodidlisis la atencién fue como lo esperaba?

ELEMENTOS TANGIBLES

19 ¢La sefializaciéon, que incluye carteles, publicidad y letreros, estuvo
apropiada?

20 ¢El personal en la clinica de Hemodialisis estuvo identificable por un
uniforme o insignia?

21 ¢En la clinica de Hemodialisis, se contd con equipos y materiales
necesarios para su atencién?

22 ¢La Unidad de Hemodidlisis se mantuvo en condiciones de limpieza y
comodidad en sus instalaciones?

VALORACION DEL INSTRUMENTO

. . . Categorias de valoracion
Variable/dimensiones
Mala Regular Buena
Calidad del servicio 70-83 pts. 84-96 pts. 97-110 pts.
Fiabilidad 5-11 pts. 12-18 pts. 19-25 pts.
Capacidad de 4-9 pts. 10-15 pts. 16-20 pts.
respuesta
Seguridad 5-11 pts. 12-18 pts. 19-25 pts.
Empatia 4-9 pts. 10-15 pts. 16-20 pts.
Elementos tangibles 4-9 pts. 10-15 pts. 16-20 pts.

iGracias por su participacion!




Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos
CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DE PACIENTE CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN
CLINICA TRUJILLO, 2023

CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCION DE PACIENTES
Autor: Donabedian (2005). Modificado Marcos V. (2023)

INSTRUCCIONES: Estimado(a) paciente, le pedimos que complete con sinceridad
los datos que se solicitan a continuacion, seleccionando la respuesta que mejor
refleje su opinion en el espacio correspondiente. Queremos asegurarle que la
informacion que recopilemos se mantendra estrictamente confidencial y solo se
utilizara con fines de investigacion. Agradecemos de antemano su colaboracién en
el estudio que estamos llevando a cabo, por lo que se le pide responda marcando
con una aspa o X la alternativa con la que mejor se identifica:

Las opciones de respuesta son las siguientes:

| 1] Nunca | | 2 | CasiNunca| | 3 | Aveces | [4] Casisiempre| | 5 | Siempre |

INTERPERSONAL 12|34

¢ A los pacientes con insuficiencia renal cronica que ingresan a la Unidad
1 | de Hemodialisis les proporcionaron informacion sobre el proceso de
atencién?

¢, Fue comprensible la explicacion sobre el procedimiento que iba a recibir

2 en la Unidad de Hemodidlisis?

3 ¢ Considera que los horarios de atencion fueron adecuados para sus
necesidades?

4 ¢El personal de la Unidad de Hemodialisis se dirigia a usted utilizando su
nombre y apellidos?

5 ¢ El trato recibido por parte del personal de la Unidad de Hemodidlisis, para
Ud. es el adecuado?

6 ¢Recomendaria esta Unidad a familiares o amigos para su atencion

médica?

TECNICA

7 | ¢El conocimiento de la enfermera le transmite confianza?

¢La enfermera administra el tratamiento de acuerdo con el horario
establecido por el servicio?

¢La enfermera aplica el lavado de manos antes y después de atenderlo
(la)?

10 | ¢Se siente seguro (a) con los cuidados que le brinda el personal médico?

11 ¢El personal médico le explica sobre los examenes y procedimiento que
se le va a realizar?

12 | ¢ El personal médico absuelve sus dudas?

ENTORNO

¢Los espacios en los que estuvo eran confortables, amplios, bien

13 ventilados, iluminados y limpios?




14 ¢Las méquina}s de hemodiélisis funcionan adecuadamente; y se cuenta
con todos los insumos necesarios?

15 | ¢Los muebles para su atencién de hemodialisis fueron confortables?

16 | ¢Las sefalizaciones (carteles y flechas) en la Unidad son apropiadas?

17 | ¢Se mantiene una buena limpieza en las instalaciones de la unidad?

VALORACION DEL INSTRUMENTO

Variable/dimensiones

Categorias de valoracion

Nada satisfecho | Poco satisfecho Muy satisfecho
Satisfaccion de 60-68 pts. 69-76 pts. 77-85 pts.
paciente
Interpersonal 6-14 pts. 15-23 pts. 24-30 pts.
Técnica 6-14 pts. 15-23 pts. 24-30 pts.
Entorno 5-11 pts. 12-18 pts. 19-25 pts.

iGracias por su participacion!




Anexo 4. Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Calidad de servicio
y satisfaccion del paciente con insuficiencia renal crénica en el servicio de
hemodialisis en Clinica Trujillo, 2023” Su participacion es completamente
voluntaria y antes de que tome su decision debe leer cuidadosamente este formato,
hacer todaslas preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias
para comprenderlo. El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando
su colaboracién es: “Determinar la relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes con insuficiencia renal crénica en el servicio
de hemodidlisis atendidos en una clinica de Trujillo” Su aceptacion y firma del
presente formato,lo compromete a seguir las instrucciones que se les indican y
llenar los instrumentosde medicidén proporcionado por la responsable del estudio.

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a
futuras investigaciones al permitir brindarles una mayor informacién. Ademas, para
el desarrollo del conocimiento cientifico, toda informacion brindada es de caracter
confidencial y no se dara a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la
ley, o un comité de ética.

En tal caso los resultados de la investigacion se podran publicar, pero sus
datos no se presentan en forma identificable. Cualquier problema o duda que

requiera atencién inmediata, debera ser informada al responsable del estudio,

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar
voluntariamente mi participacion en el estudio.

ENCUESTADO

Firma: Fecha:
INVESTIGADORA

Nombre: VANESSA EDITH MARCOS BOCANEGRA
Firma: Fecha:




ANEXO 5

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“SATISFACCION DE PACIENTES

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico.

Agradecemos su valiosa colaboracion,

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Hugo David Valencia Marifias
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Clinica (x) Social ()
Educativa () Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: [Oncologia Quirlirgica, Docencia Médica
Institucion donde labora: [REN Norte, UPAO
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()

Area de formacién académica:

en el area: | Méas de 5 afos (X)
Experiencia en Investigacion

bsicometrica.| EFECTIVIDAD DE UN
MODELO DE PORTAFOLIO

(Sicorresponde)| e\ £ RENDIMIENTO DEL
ECOE VIRTUAL

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicic de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Encuesta de Satisfaccion de pacientes
Autor(a): Vanessa Edith Marcos Bocanegra
Procedencia: Peru
Administracion: Individual
Tiempo de aplicacién: |15 min
Ambitc de aplicacion: | Clinica privada
La encuesta esta compuesta por 3 dimensiones:
Significacién; | Interpersonal (6 items) — Técnica (8 items) —
Entorno (5 items)




4. Soporte tedrico

Escala (AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién i

SATISFACCION
DE PACIENTES

[INTERPERSONAL

e refiere a la interaccidn entre el profesional y
8| usuario, respetando los valores y normas de la
sociedad segdn la ética profesional. Esto

miento humanistico en la practica
:slonal (Massip et al., 2008).

[TECNICA

ENTORNO

ace referencia a |2 habilidad del profesional de
a salud para utilizar su conocimiento y la

alto grado de profesionaismo durante la
atencion (Massip et al., 2008).

Se refiere a la capacidad de la institucion para
acer una atencidn de alta calidad y efectiva al
suario, asegurando la comodidad, impieza y
disponibilidad de espacios fisicos adecuados,
espaldados por recursos y equipos suficientes
Massip et al., 2008).

5. Presentacién de Instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted

le presentc el cuestionario

“SATISFACCION DE

PACIENTES" elaborado por Donabedian en el afio 2005, y modificado por Marcos Bocanegra
Vanessa, en el afio 2023, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

{terns segln comesponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el G "
LARI critario | [tem no es claro.
CEI rterr? :g El item requiere bastantes modificaciones o una
comprande madificacién muy grande en el uso de las palabras
fécimp‘:tc ok de acuerdo con su significado o por Iz ordenacién
oci sfx 2. Bajo nivel de estas,
sintactica y Se requlere una modificacion muy especifica de
semantica son | 3, Moderado nivel algunos de los términos del ftem,
adecuados El item es claro, tiene semdantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
COHERENCI | con el criterio) El ltem no tiene relacin Kgica con Ia dimensidn.
El ftem tiene 2, Desacuerde (bajo . )
. .~ | nivel de El [tem tiene una relacién tangencial flejana con
relacion 29'” acuerdo) la dimensién.
dimoeo:dén o |3 Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién moderada con la
indicador que | nivel) dimension que se estd midiendo.
esta midiende. | 4 Totalmente de
" | Acuerdo (alto El tem se encuentra est4 relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA | 1. No cumple con el El ltem puede ser eliminado sin que se vea
esencial o El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
importante, es | 2. Bajo Nivel puede astar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser | 3. Moderado nivel El ftem es relativamente importante.
incluido. | 4, Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Interpersonal (6 items) — Técnica (6 ftems) — Entorno (5 items)
« Primera dimension: INTERPERSONAL

« Objetivos de la Dimensién: Satisfaccién del paciente

. Observaciones/
Indicadores | jtem [Claridad| Coherencia | Relevancia Recomisndacknies
INTERPERS fregunta 1 y -
ONAL Pregunta 2
reg Y y
|Pregunta 3
n ‘l ‘,
Pregunta 4
¥ 4
Pregunta 5
regun y Y
Pregunta 6
H H
» Segunda dimensién: TECNICA
* Objetivos de la Dimension Satisfaccién del paciente
i
Indicadores | jtem Claridad | Coherencial Relevancia RS::;:::az::)ensés
T Pregunta 7
ECNICA egun y o y
Pregunta 8
4 4 4
Pregunta 8
1 4 4
ta 10
st H 4 4
Pregunta 11 N 4 -
Pregunta 12 N y y
* Tercera dimensién: ENTORNO
* Objetivos de la Dimensién: Satisfaccién del paciente
: b iones/
Indicadores | jtem Claridad COhefenciJ Relevancia Rg o:::::: :::i cnas
EENTORNO  Pregunta 13 y Yy y
Pregunta 14 y y
Pregunta 15 Yy y Y
Pregunta 16 Y y Y
Pregunta 17 H Yy y

a del evaluador
DNI09859242




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CALIDAD DE SERVICIO “

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: |Hugo David Valencia Marifias

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Clinica (x) Social ()
Educativa () Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Oncologia quirtrgica, Docencia medica
Institucién donde labora: [REN Norte, UPAO
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()

Area de formacién académica:

en el area: | Mas de 5 anos (X)

Experiencia en Investigacion
EFECTIVIDAD DE UN MODELO DE

PORTAFOLIO EN EL RENDIMIENTO
DEL ECOE VIRTUAL

Psicométrica:
(Si corresponde)

Ultima publicacion

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: [Encuesta de Calidad de Servicio
Autor(a): Vanessa Edith Marcos Bocanegra
Procedencia: Peru
Administracion: [Individual
Tiempo de aplicacién: |[15 min
Ambito de aplicacion: [Clinica Privada

La encuesta esta compuesta por 5 dimensiones:
Significacién: | Fiabilidad (5 items) — Capacidad de respuesta (4
items) — Seguridad (5 items) — Empatia (4 items) —
Elementos tangibles (4 items)




4.

5.

Soporte teérico

- | Subescala p
Escala (AREA (dimensiones) Definicion
ICALIDAD DE Fiabilidad Es |la capacidad que tiene el servidor para ejecutar
SERVICIO el servicio segura y eficientemente, libre

de infracciones, en el que el usuario se puede fiar.
El proveedor debe cumplir con lo
esperado sin necesidad de volver a trabajar

Capacidad de

La capacidad de respuesta, es la disposicion

respuesta positiva que los empleados de |a institucion
tienen con los clientes © usuarios, para
proparcionar un buen servicio
Seguridad conocimiento de los empleados y su capacidad
para trasmitir
confianza. Es la capacidad de la institucién en
hacer que el usuario sienta que puede poner
sus problemas en manos del profesional, pues|
confia en que serfa resuelto de manera
eficiente, hasta lograr su total satisfaccién
Empatia Esta relacionada con el hecho de que las

organizaciones, se preocupen por el usuario y lo
ayuden de manera individualizada, con capacidad
de demostrar interés y atencion personal.

La empatia incluye accesibilidad, sensibilidad v
esfuerzo para atender las necesidades de
los usuarios

Elementos tangibles

Corresponde a los elementos fisicos que prueban
la existencia del servicio

¥ que consolidan la percepcidn del usuario, ya se
de manera positiva o negativa a‘

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted

le presento el

cuestionario “CALIDAD DE SERVICIO"

elaborado por el MINSA en el 2011 y modificado Marcos Bocanegra Vanessa, en el afio 2023.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el
CLARIDAD criterio El item no es claro.
El fieim e El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el uso de las palabras
ficlimerite. o8 de acuerdo con su significado o per la ordenacitn
Ty 2. Bajo nivel de estas.
decir, su
sintactica y Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son | 3, Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuados El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
GOHEEENC' con &l criterio) El item no tiene relacion légica con la dimensian.
El item ti 2. Desacuerdo (bajo
| rel ' %m léenje nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con
= 3‘20"" 91C8 | acuerdo) la dimensién.
' dim er?sign o 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién moderada con la
nivel) dimensién que se esta midiendo.




indicador que | 4. Totalmente de

esta midiendo. | Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la

nivel) dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA | 1- No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
Elitemes LCriterio afectada la medicion de la dimensién.
esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item

importante, es | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Fiabilidad (5 items) — Capacidad de respuesta (4 items) — Seguridad (5
items) — Empatia (4 items) — Elementos tangibles (4 items)

» Primera dimension: FIABILIDAD

* Objetivos de la Dimensi6n: Calidad de servicio

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

FIABILIDAD

Pregunta 1|4

Pregunta 2

Pregunta 3

4
4
Pregunta 4 |4
4

Pregunta 5

N [N R N N S
ENEENEIEES

» Segunda dimensién: Capacidad de respuesta

* Objetivos de la Dimension: Calidad de servicio

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

Pregunta 6

Pregunta 7

Pregunta 8

4
4
4
4

Pregunta 9

N B N N B N

SN SN SN N

*» Tercera dimension: Seguridad

« Objetivos de la Dimensién: Calidad de servicio

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

FEGURIDAD

Pregunta 10

Pregunta 11

Pregunta 13

4
4
Pregunta 124
4
4

iﬁ?gunta 14

SN I N B N B SN R N

ENEENEIEES




+ Cuarta dimensién: Empatia

» Objetivos de la Dimension: Calidad de servicio

Indicadores Litem Claridad | Coherencia| Relevancia RS::;:::;‘;?;sés
EMPATIA  Pregunia 54 4 4
Pregunta 1614 4 4
Pregunta 1714 4 4
Pregunta 184 4 4

* Tercera dimensién: Elementos tangibles

« Objetivos de la Dimension: Calidad de servicio

" z < Observaciones/
Indicadores | jtem Claridad | Coherencia| Relevancia Ricowanthicionis
[ELEMENTOS [Pregunta 18}4 4 4
TANGIBLES
Pregunta 20|4 4 4
Pregunta 21|4 4 4
Pregunta 22 4 4

109858242




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CALIDAD DE SERVICIO “

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente:
aportando al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Wa. Whaniaa olucsa Ulvy flloa

Grado profesional: | Maestfia () Doctor ()
Clinica () Social ()
Educativa () Organizacional ()

Area de formacidn académica:

Areas de experiencia profesional: R T ——————

Institucién donde labora: | ., ..., 2 Privada Anfenor Orrego

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()

en el area:|Mas de 5 afios (4

Experiencia en Investigacion S/; Cddige ORCID (o000 - (goo2 -8300-0633
Psicométrica:
(Si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Encuesta de Calidad de servicio
Autor(a): Vanessa Edith Marcos Bocanegra
Procedencia: |Pert
Administracién: Individual
Tiempo de aplicacion: {15 min
Ambito de aplicacién: [Clinica Privada

5 dimensiones: Fiabilidad (5 items) — Capacidad de
Significacion: | respuesta (4 items) — Seguridad (5 items) —
Empatia (4 items) — Elementos tangibles (4 items)




4. Soporte teérico

Escala (AREA (dl;:\eesniai:?nes) Definicién
ICALIDAD DEL Fiabilidad Capacidad de proporcionar un servicio de manera
SERVICIO precisa y confiable, garantizando que se realice con
cuidado y de manera consistente.

Capacidad de Disposicién y voluntad de atender al usuario de|

respuesta manera &agil y oportuna, mostrando una actitud
receptiva hacia sus necesidades.

Seguridad Confianza y credibilidad que se genera en lo
usuarios al brindar el servicio, lo cual se log
mediante la aplicacién de conocimientos
habilidades adecuadas.

Empatia Atencién personalizada que la organizacion brinda’

sus usuarios, demostrando una preocupacion
enuina por sus necesidades individuales.

Elementos tangibles |Presencia fisica de equipos, personal y material

€ comunicacién en las instalaciones destinadas
la prestacion del servicio al usuario

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “CALIDAD DEL SERVICIO" modificado del
MINSA 20211, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el 2
criterio | item no es claro.
%ﬁ:rlr?ég El itt-_:m reguiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacion muy grgncl_e en el usode las palal?ras
faciimente. es o de acuerdo con su significado o por la ordenacién
decir, s['J 2. Bajo nivel de estas.
sintactica y Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuados E‘-_l . 3 T = p
item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
COHERENCI con el criterio) El item no tiene relacién Iégica con la dimensién.
El ite :“ Hione 2: Desacuerdo (bajo ) _ 2 ] .
3 .~ | nivel de El item tiene una relacién tangencial llejana con
relacién Iléglca acuerdo) la dimension.
dim?nnsign ° 3: Acuerdo (moderado E] item }iene una relacién' moderada con la
indicador que nivel) dimensién que se esta midiendo.
esta midiendo. 4. Totalmente de
Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que estd midiendo.
RELEVANCIA | 1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
Elitemes |Criterio afectada la medicion de la dimensién.
esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. | 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1

sus observaciones que considere pertinente

criterio

1. No cumple con el

2. Bajo Nivel

3. Modera

do nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Fiabilidad (5 items) —
items) — Empatia (4 items) — Elementos tangibles (4 items)

* Primera dimension; FIABILIDAD

* Objetivos de la Dimensién: Calidad de servicio

@ 4 su valoraci6n, asi como solicitamos brinde

Capacidad de respuesta (4 items) — Seguridad (5

B , Observaciones/
Indicadores | jtem laridad Coherencia | Relevancia Recomen d; clones
FIABILIDAD Pregunta 1 g N Y
Pregunta 2 L{ w \‘1
Pregunta 3 "( \‘ h'
Pfegunta 4 q \_{ ‘1
Pregunta 5 Y Yy L‘
* Segunda dimension: Capacidad de respuesta
* Objetivos de la Dimension: Calidad de: servicio
. : bs i /
Indicadores | jtem | Claridad | Coherencia| Relevancia stz
ICAPACIDAD [Pregunta
RESPUESTA Pregunia7 [y 9 5
Pregunta 8 Y y ~,
Pregunta 9 9 Y \1
* Tercera dimensién: Seguridad
* Objetivos de la Dimensién: Calidad de servicio
Indicadores | jtem Claridad | Coherencia| Relevancia Reo:::::: : ;z::,e: els
EGURIDAD Pregunta 10 9 v Y
Pregunta 11 y g “
Pregunta 12 Y Y \‘
Pregunta 13 v q Y
Pregunta 14 “ N \j




* Cuarta dimensién: Empatia

* Objetivos de la Dimensién: Calidad de servicio

Indicadores | jtem Claridad | Coherencial Relevancia RS::;:::;Z?::;S
EMPATIA Pregunta 15 U q .
PRl oy Y Y
Pregunta 17 Y “ v
Pregunta 18 g Y Y

* Tercera dimensién: Elementos tangibles

* Objetivos de la Dimension: Calidad de servicio

Observaciones/
Indicadores | jtem | Claridad | Coherencia Relevancia bl s el
ELEWENTOS Prgra®e ” 3
TANGIBLES
Pregunta 20 Y y _‘
Pregunta 21 L1 9 \1
Pregunta 22 \1 vl Y

Firma del évaluador

DNI 1809192




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“SATISFACCION DE PACIENTES
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: ma. ”4"‘*“@“‘ bker fhlloa.

Grado profesional: | Maestfia () Doctor ()

Clinica () Social ()
Educativa () Organizacional ()

Area de formacién académica:

Areas de experiencia profesional: Docewicia buivevsi Yovra an VucesHgagod

Institucién donde labora: Bt o A“leﬂh Civego

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()

enelarea:|Mas de S afios ()
Experiencia en Investigacion| g/, cgdige oRciD

Psicométrica:| ogoe — cooz ~ gz920 = 9633

(Si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: [Encuesta de Satisfaccion de pacientes
Autor(a): Vanessa Edith Marcos Bocanegra
Procedencia: Peru
Administracion: Individual
Tiempo de aplicacion: {15 min
Ambito de aplicacion: | Clinica privada
3 dimensiones: Interpersonal (6 items) — Técnica (6
Significacion: | items) — Entorno (5 items)




4. Soporte tedrico

Subescala
(dimensiones)

INTERPERSONAL

Escala (AREA Definicién

SATISFACCION
DE PACIENTES

Interaccién entre el profesional y el usuario,
respetando los valores y normas de la sociedad
egun la ética profesional. Esto involucra los|
étodos y protocolos que se utilizan para ofrecer
un trato humano y personalizado, con el objetivo
e fomentar el crecimiento humanistico en la
préactica profesional (Massip et al., 2008).
Habilidad del profesional de la salud para utilizan
u conocimiento y la tecnologia de mane
fectiva, eficiente y con un alto grado d
profesionalismo durante la atencién (Massip et al.,
008).

apacidad de la institucién para ofrecer un
tencion de alta calidad y efectiva al usuario,
segurando la comodidad, limpieza
isponibilidad de espacios fisicos adecuados,
espaldados por recursos y equipos suficiente
(Massip et al., 2008).

TECNICA

ENTORNO

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “SATISFACCION DE
PACIENTES” modificado de Donabedian (2005) en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el
criterio El item no es claro.
CEll_?tsrlr? :‘E El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el uso de las palabras
faciimente. es o o de acuerdo con su significado o por la ordenacién
Bt sﬁ 2. Bajo nivel de estas.
sintactica y Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuados El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
COHEEENC' con el criterio) El item no tiene relacién Iégica con la dimensidn.
El item ti 2. Desacuerdo (bajo
: %m Iler)e nivel de El item tiene una relacién tangencial /iejana con
re a(zo: Iggm acuerdo) la dimensién.
dimension o 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
indicador que nivel) dimensién que se esté midiendo.
esta midiendo. 4. Totalmente de
Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con Iz
nivel) dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA | 1- No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
Elitemes |Criterio afectada la medicién de la dimension.
esencial o e El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Interpersonal (6 items) — Técnica (6 items) — Entorno (5 items)
* Primera dimensién; INTERPERSONAL

* Objetivos de la Dimensién: Satisfaccion del paciente

< 2 Observaciones/
Indicadores | jtem [Claridad| Coherencia | Relevancia Recor:l:nd;:?ones
INTERPERS [Pregunta 1
AL Pregunta 2 2 - !
Y b Y
Pregunta 3 L{ 9 Y
Pregunta 4 9 Y v
Pregunta 5 v v \1
P ta 6
regun 9 “ y

* Segunda dimensién: TECNICA

* Objetivos de la Dimensién Satisfaccion del paciente

Indicadores | jtem | Claridad | Coherencia| Relevancia R il ' el
TECNICA Pregunta 7

- 4

gregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10

Pregunta 11

<|< ||| £[<
L) €| €< <

Pregunta 12

Y
L‘
\1
“
\1




* Tercera dimension: ENTORNO

= Objetivos de la Dimensién: Satisfaccion del paciente

Indicadores | jtem | Claridad COherencial Relevancia R:?::ev::;z?cﬁs
ENTORNO  prequnta 3| 4 9 ¥

Pregunta 14 Y y Y

Pregunta 15 y y y

Pregunta 16 Y g Y

Fgunta 17 « " Y

Firma

del evaluador

DNI 18099192




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CALIDAD DE SERVICIO “

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: W]a. Wewses 72 lomine W olora.
Grado profesional: | Maestria ® Doctor/ ()
Clinica () Social ()
Educativa () Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Asii Bneral Admn e
Institucién donde labora: | .o 4. Salud Tryiilo

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()

Area de formacién académica:

en el area:| Mas de 5 afios (X
Experiencia en Investigacién

Psicométrica:| - /

(Si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: [Encuesta de Calidad de servicio
Autor(a): Vanessa Edith Marcos Bocanegra
Procedencia: |Pert
Administracion: Individual
Tiempo de aplicacién: [15 min
Ambito de aplicacion: [Clinica Privada
5 dimensiones: Fiabilidad (5 items) — Capacidad de
Significacion: | respuesta (4 items) — Seguridad (5 items) —
Empatia (4 items) — Elementos tangibles (4 items)




Soporte teérico

Escala (AREA 2;;:‘?":?“33) Definicién
CALIDAD DEL Fiabilidad Capacidad de proporcionar un servicio de mane
SERVICIO precisa y confiable, garantizando que se realice con
cuidado y de manera consistente.

Capacidad de Disposicién y voluntad de atender al usuario del

respuesta manera agil y oportuna, mostrando una actitud
receptiva hacia sus necesidades.

Seguridad Confianza y credibilidad que se genera en lo
usuarios al brindar el servicio, lo cual se log
mediante la aplicacién de conocimientos
habilidades adecuadas.

Empatia Atencion personalizada que la organizacion bn’nda‘

sus usuarios, demostrando una preocupacion
enuina por sus necesidades individuales.

Elementos tangibles |Presencia fisica de equipos, personal y materiale

@ comunicacion en las instalaciones destinadas
a prestacion del servicio al usuario

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “CALIDAD DE. SERVICIO"

modificado del

MINSA 20211, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items seguin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el g :
criterio | item no es claro.
CEIT?;Z:T??? El itgm re_quiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacion muy grgnd_e en el uso de las palat?lras
faciimente. es o de acuerdo con su significado o por la ordenacion
dedir, SL'] 2. Bajo nivel de estas.
sintactica y Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son | 3, Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuados El item es claro, tiene semantica y sintaxi
: y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
COHERENCI con el criteric(>) : El item no tiene relacion Iégica con la dimensién.
El ite rﬁ Wik 2: Desacuerdo (bajo ) ) " ’ -
— .. |nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con
relacion I'°9'°a acuerdo) la dimensién.
dim?nnsign 8 3: Acuerdo (moderado E.l item 'tiene una relacién. rpoderada con la
indicador que nivel) dimension que se esta midiendo.
esta midiendo. 4. Totalmente de :
Acuerdo (alto El item se encuentra est4 relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA | 1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
Elitemes |Criterio afectada la medicién de la dimension.
esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. | 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificaren una escala de 1a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones gue considere pertinente

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Fiabilidad (5 items) - Ca

ftems) — Empatia (4 items) — Elementos tangibles (4 items)

= Primera dimension: FIABILIDAD

= Objetivos de la Dimensién: Calidad de servicio

pacidad de respuesta (4 items) — Seguridad (5

Observaciones/

Indicadores | jtem |Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
FIABILIDAD [Pregunta 1 H y Yy
Pregunta 2 Y Y Y
Pregunta 3 4 Y Y
Pregunta 4 Y Y Yy
Pregunta 5 » p o
* Segunda dimensién: Capacidad de respuesta
* Objetivos de la Dimension: Calidad de servicio
. . . Observaciones/
Indicadores | jtem | Claridad | Coherencia| Relevancia Recum:ndacion,,
ICAPACIDAD [Pregunta 6 "
DE 4 .
RESPUESTA [Pregunta7 Y o i
FI'\EQUﬂtE 8 y ‘{
Pregunta 8 y 9 Y
» Tercera dimensién: Seguridad
* Objetivos de la Dimensién: Calidad de servicio
: 0 aciones/
Indicadores | jtem | Claridad | Coherencial Relevancia Rscb:;?n:alc?::es
SEGURIDAD [Pregunta 10 o o Y
Fregunta 11 N Y ]
Pragunta 12 q o o
Pregunta 13 " p o
Pregunta 14 Y u H




* Cuarta dimension: Empatia

* Objetivos de la Dimensién: Calidad de servicio

Indicadores | jtem | Claridad | Coherencia| Relevancia Reo::::::;?:?:nsés
MPATIA Pregunta 15 3 ” H

Pregunta 16 4 g "

Pregunta 17 9 9 Y

Pregunta 18 ] " q

* Tercera dimensién: Elementos tangibles

+ Objetivos de la Dimensién: Calidad de servicio

Indicadores | jtem Claridad | Coherencia| Relevancia Rgcbosr::::;?:?::les
ELEMENTOS [Pregunta 19 q
TANGIBLES | H 4
Y H 4
Pregunta 21 9 Y Y
Pregunta 22 Y Y 4

Firma del evaluador
DNI 2926647 +



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“SATISFACCION DE PACIENTES “

La evaluaci6n del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente:
aportando al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Wa. YVirses o e Whlva
Grado profesional: | Ma&stria &) Doctor ' ()

Clinica & Social ()
Educativa () Organizacional ()

Area de formacién académica:

Areas de experiencia profesional: Asispencial ,adminid afva

Institucion donde labora: fod v Selve/ 7,% o

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ()
en el area:| Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:| _
(Si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: |[Encuesta de Satisfaccién de pacientes
Autor(a): Vanessa Edith Marcos Bocanegra
Procedencia: [Peru
Administracion: [Individual
Tiempo de aplicacion: [15 min
Ambito de aplicacién: | Clinica privada
3 dimensiones: Interpersonal (6 items) — Técnica (6
Significacién: | items) — Entorno (5 items)




4.

Soporte tedrico

Subescala
(dimensiones)

INTERPERSONAL

Escala (AREA

SATISFACCION
DE PACIENTES

Definicién

Interaccion entre el profesional y el usuario,
respetando los valores y normas de la sociedad
Un la ética profesional. Esto involucra lo
étodos y protocolos que se utilizan para ofrece
n trato humano y personalizado, con el objetiv
e fomentar el crecimiento humanistico en |
ractica profesional (Massip et al., 2008).
Habilidad del profesional de la salud para utiliza
u conocimiento y la tecnologia de mane
efectiva, eficiente y con un alto grado d
profesionalismo durante la atencién (Massipetal.,
2008).
Capacidad de la institucion para ofrecer un
tencion de alta calidad y efectiva al usuarioéj
segurando la  comodidad, limpieza
disponibilidad de espacios fisicos adecuados,
respaldados por recursos y equipos suficiente
(Massip et al., 2008). sl

TECNICA

ENTORNO

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “SATISFACCION DE
PACIENTES” modificado de Donabedian (2005) en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el
criterio El item no es claro.
CE%';‘;IT? ':E El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el uso de las palabras
faciimente. es o de acuerdo con su significado o por la ordenacién
Seir SL'I 2. Bajo nivel de estas.
sintactica y Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son | 3, Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuados El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
COHEARENC' con el criterio) El item no tiene relacién Iégica con |a dimensién.
El item ti 2. Desacuerdo (bajo
I emuene | el de El item tiene una relacién tangencial /lejana con
re aigg ll:glca acuerdo) la dimension,
dimensién o 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
indicador que nivel) dimensién que se esta midiendo.
esta midiendo. 4. Totalmente de
Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA | 1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
Elitemes |criterio afectada la medicién de la dimensién.
esencial 0 o El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. |4, Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
Sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Interpersonal (6 items) — Técnica (6 items) — Entorno (5 items)
* Primera dimension; INTERPERSONAL

* Objetivos de la Dimensién: Satisfaccion del paciente

% . Observaciones/
Indicadores | jtem |Claridad| Coherencia | Relevancia Reco:lend;?:?:nes
INTERPERS [Pregunta 1
ONAL 4 H il
Pregunta 2 Y W &
Pregunta 3
al 4 q
Pregunta 4 ‘{ Y H
Pregunta 5 (_{ Lf ‘1
Pregunta 6 ” vl q

* Segunda dimensioén: TECNICA

* Objetivos de la Dimension Satisfaccién del paciente

Indicadores | jtem | Claridad | Coherencia| Relevancia RS:::::;;?;:,?;S
TECNICA  pogwa?| q a

Pregunta 8 W Y y

Preguntz 10 “ Y "

Pregunta 11 Y Y g




« Tercera dimensiéon: ENTORNO

« Objetivos de la Dimension: Satisfaccién del paciente

Indicadores | jtem Claridad Coherencla’ Relevancia RS::::::;Z?;?; x
ENTORNO Pregunta 13 Y Y y

Pregunta 14 H y "

Pregunta 15 y Y Y

Pregunta 16 " H Y

Pregunta 17 H N Y

Firma del evaluador

DNI 28254‘/})‘




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CALIDAD DE SERVICIO“

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: |Sheyla J. Llamoga Cuenca

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()

A . ) Clinica (x) Social ()
Area de formaciéon académica: o

Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: |Area asistencial y docencia universitaria

Institucién donde labora: Clinica San Antonio y UCV

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afos ()

en el area: | Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion ) ) L )
) A Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica:

. Titulo del estudio realizado.
(Si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: [Encuesta de Calidad de Servicio
Autor(a): Vanessa Edith Marcos Bocanegra
Procedencia: |Pert
Administracion: [Individual
Tiempo de aplicacién: 15 min
Ambito de aplicacion: [Clinica Privada

La encuesta esta compuesta por 5 dimensiones:
Significacion: | Fiabilidad (5 items) — Capacidad de respuesta (4
items) — Seguridad (5 items) — Empatia (4 items) —
Elementos tangibles (4 items)




4.

Soporte tedrico
Escala (AREA {dﬁr:’:;:::anl:s} Definicién |
CALIDAD DEL Fiabilidad Es la capacidad que tiene el servidor para ejecutar
ISERVICIO el servicio segura y eficientemente, libre
de infracciones, en el que el usuario se puede fiar,
El proveedor debe cumplir con lo
esperado sin necesidad de volver a trabajar
Capacidad de La capacidad de respuesta, es Ia disposicién
respuesta positiva que los empleados de la institucién mj
tienen con los clientes o usuarios, pa
roporcionar un buen servicio
Seguridad conocimiento de los empleados Y SU capacidad
para trasmitir
confianza. Es la capacidad de la institucién en
hacer que el usuario sienta que puede poner
Sus problemas en manos del profesional, pues
confia en que seria resuelto de manera
eficiente, hasta lograr su total satisfaccian
Empatia Esta relacionada con el hecho de que las
organizaciones, se preocupen por el usuario v lo
@yuden de manera individualizada, con capacidad
de demostrar interés y atencién personal,
La empatia incluye accesibilidad, sensibilidad V|
esfuerzo para atender las necesidades de
los usuarios
Elementos tangibles  |Co rresponde a los elementos fisicos gue prueban
la existencia del servicio
Y que consolidan la percepcion del usuario, ya sea
de manera positiva o negativa

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a

usted

le presento el

cuestionario “CALIDAD DE ATENCION®

elaborade por el MINSA en el 2011 y modificado Marcos Bocanegra Vanessa, en el afio 2023,

De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el
criterio El item no es claro.
%Il“?t::r?:g} El item requiere bastantes medificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso de las palabras
faciimente, es de acuerdo con su significado o por la ordenacién
g e 2. Bajo nivel de estas.
decir, su
sintactica y Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuados El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
COHERENCI con el criterio) El item no tiene relacion légica con Ia dimensién,
El fte A . 2. Desacuerdo (bajo
em I'E’?e nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con
"E'a‘zg;' I‘f’g'ca acuerdo) la dimensién.
dime r‘:sign A 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién moderada con |z
nivel) dimension gue se esta midiendo.




indicador que | 4. Totalmente de

esta midiendo. | Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la

nivel) dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA | 1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
Elitemes |Criterio afectada la medicion de la dimension.
esencial 0 El item tiene alguna relevancia, pero otro item

importante, es | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. |4, Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Fiabilidad (5 items) —

items) — Empatia (4 items) — Elementos tangibles (4

* Primera dimension: FIABILIDAD

* Objetivos de la Dimensién: Calidad de servicio

items)

Capacidad de res

puesta (4 items) - Seguridad (5

2 5 4 Observaciones/
Indicadores | jtem laridad| Coherencia | Relevancia Recomendaciones
FIABILIDAD [Pregunta 1 Yy o b
Pregunta 2 y by 17,
Pregunta 4
4 i ¥
Pregunta 5 ‘_, Y v
* Segunda dimensién: Capacidad de respuesta
* Objetivos de la Dimensién: Calidad de servicio
. 2 < i /
Indicadores | jtem | Claridad Coherencia| Relevancia Rg::r::::alz?::es
CAPACIDAD [|Pregunta6
e Y 7 7
RESPUESTA [Pregunta7 5 o e
Pregunta 9 q o 9
* Tercera dimension: Seguridad
* Objetivos de la Dimensién: Calidad de: servicio
. o) i
Indicadores | jtem Claridad | Coherencial Relevancia Re ::r:rev::alz?::;s
SEGURIDAD  Pregunta 10 m P >
Pregunta 11 y Y o
Pregunta 12 o o v
Pregunta 13 4 o ‘1
Pregunta 14 y 9 ~




* Cuarta dimension: Empatia

* Objetivos de la Dimensién: Calidad de: servicio

. . E Observaciones/
Indicadores | ijtem | Claridad | Coherencia| Relevancia Recomend:t):iones
EMPATIA Pregunta 15 Y »1 ‘,1
Pregunta 16 ,,/
1 4
Pregunta 17 L{ of o
Pregunta 18 vy o Y

* Tercera dimensién: Elementos tangibles

* Objetivos de la Dimension: Calidad de! servicio

Indicadores | jtem Claridad | Coherencial Relevancia Rgcb::l?::;z?::les
LEMENTOS [Pregunta 19 "
TANGIBLES H’ 7 i
Pregunta 20 W ‘1 y
Pregunta 21 V ‘1 Y
Pregunta 22 ;, 11 l{

- 4 S

Firma del evaluador
DNI: 43449757




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“SATISFACCION DE PACIENTES

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: [Sheyla Jacqueline Llamoga Cuenca
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica (x) Social ()
Educativa () Organizacional ()

Area de formacién académica:

Areas de experiencia profesional: |Area asistencial y docencia universitaria

Institucién donde labora: (Clinica San Antonio y UCV

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afos ()

en el area: | Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

) ) Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica:

Titulo del estudio realizado.

(Si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: [Encuesta de Satisfaccion de pacientes
Autor(a): Vanessa Edith Marcos Bocanegra
Procedencia: |Peru
Administracion: [individual
Tiempo de aplicacion: {15 min
Ambito de aplicacién: | Clinica privada
La encuesta esta compuesta por 3 dimensiones:

Significacién: | Interpersonal (6 items) — Técnica (6 items) —
Entorno (5 items)




4. Soporte tedrico

Escala (AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

SATISFACCION
DE PACIENTES

INTERPERSONAL

Se refiere a la interaccion entre el profesional y

ociedad segun la ética profesional. Esto
involucra los métodos y protocolos que se
utilizan para ofrecer un trato humano y
personalizado, con el objetivo de fomentar el

recimiento humanistico en la practica
profesional (Massip et al., 2008).

| usuario, respetando los valores y normas de la

TECNICA

Hace referencia a la habilidad del profesional de
la salud para utilizar su conocimiento y la

ecnologia de manera efectiva, eficiente y con un

Ito grado de profesionalismo durante la
tencién (Massip et al., 2008).

ENTORNO

Se refiere a la capacidad de la institucién para
ofrecer una atencién de alta calidad y efectiva al
usuario, asegurando la comodidad, limpieza y
disponibilidad de espacios fisicos adecuados,
respaldados por recursos y equipos suficientes
(Massip et al., 2008).

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a

usted

le presento el

cuestionario “SATISFACCION

DE

PACIENTES" elaborado por Donabedian en el afio 2005, y modificado por Marcos Bocanegra
Vanessa, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segln corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

esta midiendo.

CE%’RE:‘?':E El item requiere bastantes modificaciones o una
Reniasesinn) modificacién muy grande en el uso de las palabras
4 cilmg oo o8 o de acuerdo con su significado o por la ordenacién
decir, su 2. Bajo nivel de estas.
sintéctica y Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica son | 3. Moderado nivel ‘algunos de los términos del item.
adecuados El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
COHERENCI | cop, el criterio) El item no tiene relacion légica con la dimensién.
El A - 2. Desacuerdo (bajo
tem tiene | ol e El item tiene una relacién tangencial /lejana con
relacién :églca acuerdo) la dimension.
S sseddl 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién moderada con la
difmension.o nivel) dimension que se esta midiendo
indicador que 9 -

4, Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El tem puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracibn, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Interpersonal (6 items) — Técnica (6 items) — Entorno (5 items)
* Primera dimension: INTERPERSONAL

* Objetivos de la Dimension: Satisfaccion del paciente

: Observaciones/
Indicadores | jtem  Claridad| Coherencia | Relevancia Recomendacionss
INTERPERS |[Pregunta 1 Y " uf
ONAL Pregunta 2 by
W
Pregunta 3 ’1 \f
bf
Pregunta 4 ‘1 ‘1 Y
Pregunta 5 '1 ‘1 y
Pregunta 6
L . .

» Segunda dimensién: TECNICA

* Objetivos de la Dimension Satisfaccion del paciente

Obs i /
Indicadores | jtem Claridad | Coherencia| Relevancia Rec o:‘r:: : a?:'i‘:: iH
TECNICA Pregunta 7 v y v
Pregunta 8 y b/ i
Pregunta 9 9 y 4/
Pregunta 10 y o 9
Pregunta 11 Yy y v
Pregunta 12
* Tercera dimension: ENTORNO
* Objetivos de la Dimension: Satisfaccién del paciente
Indicadores | jtem Claridad | Coherencial Relevancia Rg::;?::;g:‘::é o
ENTORNO  |Pregunta 13 ” Y Y
Pregunta 14 y .1 o
Pregunta 15 ‘1 .1 v
Pregunta 16 Y ,1 Y

oo B

Firma del evaluador
DNI: 43449757




Anexo 7. Calculo de tamaio de muestra

Determinacién del tamafo de la muestra:

N+Z?+ (p*q)
d2*(N—1)+2Z2*(p*q)

n-=

Donde:

n= Lmuestra

N = Lpoblacién (72)

Z = Nivel de confiabilidad (1.96).

d= Nivel de exactitud total (0.05).

p = La estimacién de la fraccion de la poblaciéon que se esta estudiando (0.5).
g= La proporcién en la poblacién de referencia que no presenta la caracteristica
bajo investigacion (1 - p).

- 72*1.96"* (0.5*0.5)
0.05%*(72-1)+1.96*(0.5*0.5)

n= 61

La muestra para este estudio estara conformada por 61 pacientes del SIS,

quienes garantizaran la idoneidad de los resultados.



ANEXO 8. PRUEBA DE CONFIABILIDAD Y VALIDACION.

V1: CALIDAD DE SERVICIO

CALIFICAGIONES DE LOS JUECES

TG AL 95% , Z- 1.96

| Lo criterios [JOEZ 1] JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 promedio W LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR |
Claridad 4 4 4 [ 4.00 1.00 0.78 1.00
1 Coherencia ] 4 4 [ 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 [ 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 [ 4.00 1.00 0.76 1.00
2 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.78 1,00 |Mro de jueces | 4
Relevancia 4 4 4 - 4.00 1.00 0.76 1.00 |rango | 3
Claridad 4 4 4 - 4.00 1.00 0.76 1.00
3 Coherancia 4 4 4 - 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia ] 4 4 % 4.00 100 076 1.00
Claridad 4 4 4 - 4.00 1.00 0.78 1.00 JUEZ 1
4 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00 JUEZ 2
Relevancia 4 4 4 [ 4.00 1.00 0.76 1.00 JUEZ 3
Claridad 4 4 4 - 4.00 1.00 0.78 1.00 JUEZ 4
5 Coherencia 4 4 4 - 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
8 Coherencia 4 4 4 [ 4.00 1.00 0.78 1.00
Relevancia ] d 4 O 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 [ 4.00 1.00 0.76 1.00
7 Coherencia 4 4 4 [ 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 - 4.00 1.00 0.78 1.00
Claridad 4 4 4 - 4.00 1.00 0.78 1.00
8 Coherencia 4 4 4 - 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 = 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
9 Coherencia 4 4 4 - 4.00 1.00 0.78 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.75 1.00
10 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 - 4.00 1.00 0.78 1.00
Claridad 4 4 4 [ 4.00 1.00 0.76 1.00
11 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.75 1.00
Relevancia 4 5 4 - 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
12 Coherencia 4 4 4 - 4.00 1.00 0.78 1.00
Relevancia 4 4 4 = 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
13 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 - 4.00 1.00 0.78 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.75 1.00
14 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 - 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
15 Coherencia 4 4 4 [ 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 = 4.00 1.00 076 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
16 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00

Mg.Olive Ulloa
Mg.Meneses Paloming
Dr Valancia

Dra. Llamaga



Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
17 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
18 Coherencia 4 rl 4 4 4.00 100 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 100 076 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 076 1.00
19 Coherencia 4 r 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia rl ry a a Z.00 700 0.76 700
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 076 1.00
20 Coherencia 4 r 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 r 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
21 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 100 076 1.00
Claridad a4 rl 4 4 4.00 .00 0.76 1.00
22 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia ] rl ] 4 #.00 100 076 100
| WV DE AIKEN GENERAL DEL CUESTIONARIO 1.00

W1: CALIDAD DE SERVICIO




V2:SATISFACCION DEL PACIENTE

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

L.C. AL 95% . 7: 1.96

|tem criterios  JJUEZ 1 |JUEZ 2 |JUEZ 3 | JUEZ 4 |promedio] W JLIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
1 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
2 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00 MNro de jueces 4
Felevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00 rango 3
Clandad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
3 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Clandad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00 JUEZ 1
4 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00 JUEZ 2
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00 JUEZ 3
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00 JUEZ 4
5 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 400 1.00 0.76 1.00
Clandad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
B Coherencia 4 4 4 4 400 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
7 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Felevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Clandad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
8 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
9 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 400 1.00 0.76 1.00
Clandad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
10 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Felevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
11 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Felevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Clandad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
12 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 400 1.00 0.76 1.00
13 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 400 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
14 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00

Mg.Olivo Ulloa
Mg.Meneses Palomino
Dr Valencia

Dra. Llamoga



Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
15 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
16 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Claridad 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
17 Coherencia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
Relevancia 4 4 4 4 4.00 1.00 0.76 1.00
WV DE AIKEN GENMERAL DEL CUESTIONARI 1.00

SATISFACCION DEL PACIE




ALFA DE CRONBACH INSTRUMENTO CALIDAD DE SERVICIO
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5
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51375
26.5475

10
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ALFA DE CRONBACH INSTRUMENTO SATISFACCION DEL PACIENTE
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ANEXO 9: CARTA DE ACEPTACION

CENTRO PE SALUDP RENAL PRIMAVERA S.A.C.

rimavera

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Trujillo, 25 de octubre del 2023.

CARTA DE ACEPTACION

Sefior

Mg. Ricardo Benites Aliaga

Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad Cesar Vallejo

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigime a usted para representarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el proyecto de
investigacion fitulado “CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN LA CLINICA TRUJILLO,
2023", que esta haciendo realizado por la investigadora Marcos Bocanegra, Vanessa Edith ha sido
Aprobado para su ejecucion en la Clinica Centro de Salud Renal Primavera SAC de Trujillo.

Sea propicia la ocasion para expresar a usted la muestra de mi especial consideracion y estima

Atentamente,

A Teodore valeareel M EEE D, Prinuaverad - Truills

Teléf.: 044- 372020 - Email: centrodesaludprimavera@amail com





