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Resumen

El presente estudio se realizé en el Instituto Nefrouroldgico del Norte - INNENOR
SAC — de Chiclayo; a pacientes con enfermedad renal y tratamiento de hemodialisis; el
objetivo general consistio en analizar el nivel de satisfaccion en el enfoque de atencién a
este tipo de paciente; la poblacion muestral estuvo conformada por 64 pacientes; el estudio
fue descriptivo de corte transversal el instrumento utilizado fue el cuestionario Servghos
adaptado al servicio y validado por juicio de expertos, en el analisis estadistico se utilizo la
herramienta informatica Aplicativo en Excel y los datos se expresaron en porcentajes de

las cinco categorias de evaluacion de la calidad.

Los resultados mas relevantes expresan que el 6.98% (3) de varones y el 4.76%
(1) de mujeres no estan satisfechos con el servicio recibido; el 11.63% (5) de varones
consideran poco fiable la informacion recibida del médico; con respecto al tiempo de
espera, 9.30% (4) varones muestran su insatisfaccion; y finalmente con la empatia el
55.81% (24) de varones y el 47.62% (10) mujeres manifestaron sentirse insatisfechos con

la informacion que los médicos brindan a los familiares.

Se concluye; que el nivel de satisfaccion en el enfoque de atencion de pacientes que
acuden al servicio de hemodialisis del Instituto INNENOR fue de 49.5 % de los cuales
20.93% fueron hombres y 28.57% mujeres en las dimensiones de seguridad, capacidad de

respuesta, confiabilidad, tangibilidad y empatia en los servicios prestados.

Palabras clave: Nivel de satisfaccion, Hemodidlisis, Atencidn del paciente



Abstract

The present study was carried out at the Institute Nefrouroldgico del Norte -
INNENOR SAC - of Chiclayo; to patients with kidney disease and hemodialysis treatment;
The general objective was to analyze the level of satisfaction in the focus of attention to
this type of patient; the sample population consisted of 64 patients; the cross-sectional
descriptive study the instrument used was the Servghos questionnaire adapted to the
service and validated by expert judgment, in the statistical analysis the application tool in
Excel was used and the data were expressed in percentages of the five evaluation

categories of the quality.

The most relevant results express that 6.98% (3) of men and 4.76% (1) of women
are not satisfied with the service received; 11.63% (5) of men consider the information
received from the doctor unreliable; with respect to the waiting time, 9.30% (4) males
show their dissatisfaction; and finally with empathy, 55.81% (24) of males and 47.62%
(10) of females expressed dissatisfaction with the information that physicians provide to

family members.

It concludes; that the level of satisfaction in the care approach of patients attending
the INNENOR Institute hemodialysis service was 49.5% of which 20.93% were men and
28.57% women in the dimensions of safety, responsiveness, reliability, tangibility and

empathy in the services provided.

Keywords: Level of satisfaction, hemodialysis, attention to patients.
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Capitulo I: Introduccion

Actualmente las instituciones de salud son conscientes de los desafios que impone
un mundo globalizado, dia a dia se esmeran en reconocer como proceso de mejoramiento
continuo la calidad, que promete buenos resultados. Este esmero radica en el hecho de que
la calidad puede verse desde dos perspectivas: objetiva y subjetiva. La primera, se basa en
aspectos técnicos y estructurales de una organizacion; la segunda, se fundamenta en la
capacidad que tiene el consumidor para juzgar los servicios recibidos y develar satisfaccion
o insatisfaccion. En este sentido, la satisfaccion del usuario, respecto a necesidades y
expectativas, es una forma de evaluar la calidad en la prestacion de servicios de salud y
conocer como los sistemas de salud pueden responder de acuerdo a las necesidades y
preferencias individuales, puesto que la voz del mismo permite conocer cada aspecto de la
atencion debido a su experiencia en la institucion. Es decir, el usuario ha pasado de ser un
sujeto pasivo a un sujeto mas activo, con capacidades para valorar la calidad de la

prestacion del servicio de salud?.

Evaluar la calidad en el proceso de atencion, es indispensable para identificar las
condiciones en que se otorgan los servicios; por ello debe considerarse una valoracion
integral, que permita determinar si se cumplieron las disposiciones que la regulan, si fue
congruente con los principios cientificos y éticos que la orientan; y si se cumplieron las
obligaciones de medios y de seguridad. La Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), determind que el analisis de la queja médica, no debe orientarse
exclusivamente al acto médico; por ello, ha venido desarrollando una metodologia para
analizar en forma integral la atencion brindada al paciente, misma que incluye los procesos

que la componen, asi como los diferentes puntos de vista, que permitan valorar su calidad
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y de este modo, identificar denominadores comunes y obtener elementos esenciales para

generar la retroinformacion necesaria que permita mejorarla® .

Las nuevas tecnologias optimizan el tratamiento renal sustitutivo, sin embargo,
nuestro interés se centra en conocer la opinién del paciente sobre los cuidados que recibe
en las Unidades de Hemodialisis (HD), con el fin de mejorar la asistencia sanitaria. He
aqui la importancia de acercarnos al paciente y conocer sus inquietudes y opiniones e
implementar mejoras en nuestras actuaciones en funcion a sus expectativas. Es de mucha
importancia la evaluacion de la calidad asistencial percibida por el paciente en las
Unidades de Hemodialisis, ya sea por motivos éticos, de seguridad, responsabilidad,
economicos, personales o legales, y sobre todo para realizar adecuadamente nuestro
trabajo. En el presente estudio se analiza la calidad percibida por el usuario que viene
determinada por la satisfaccion del paciente. Observando la tendencia actual de considerar
la Satisfaccion del paciente, como resultado de comparar la evaluacion que hace el
paciente sobre la atencion sanitaria recibida, con sus expectativas previas de una atencion

minimamente aceptable 3.

En el Peru son escasos los estudios de prevalencia de Enfermedad Renal Cronica;
estos, solo muestran tasas referenciales. En el afio 1992 se report6 una tasa de 122 pmp
(por millén de poblacion) y en 1994 una tasa de 68 pmp. Un estudio reciente, indica que la
poblacion mayor de 35 afios describe una prevalencia de ERC de 16,8% siendo mas alta en
adultos mayores, mujeres, consumidores de alcohol, poblacién con menor grado de
instruccidn, hipertensos y diabéticos. Al no existir datos de estudios de prevalencia de la
ERC en el Peru, se pueden realizar aproximaciones en base a los datos de la Encuesta
NHANES de los EEUU, aunque con ciertas limitaciones. En base a estos datos se estima

que 2 507 121 personas tendrian ERC en estadio pre dialisis, 19 197 personas tendrian
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ERC terminal (ERC-t) y la brecha no atendida seria de 7 778 pacientes en el SIS. Se estima
que la poblacién en ERC-t en EsSalud ha superado en mas de un 34% a la poblacién

estimada, indicador que muestra que la demanda estéa sobresaturada®.

La Produccion Cientifica Peruana describe los resultados sobre la enfermedad renal
cronica (ERC); que se dividien en seis areas tematicas: prevalencia de ERC, etiologia de la
ERC, diagnostico y manejo, cobertura de la atencion, costos de la atencion y mortalidad.
La prevalencia de la ERC en algunas regiones del pais llega a 16%. La diabetes y la
glomerulonefritis son las causas mas frecuentes ERC en hemodialisis (HD). El despistaje
de ERC en pacientes hipertensos es costo efectivo. Menos del 50% de la poblacion que
requiere HD la esta recibiendo. La mortalidad de poblacion incidente en HD puede llegar
hasta el 50% a los siete meses. La principal causa de muerte es cardiovascular. En
conclusion, La ERC es una patologia frecuente, que requiere personal con alto nivel de
empatia y calidad para su atencion; asimismo se necesita diagnostico oportuno y

tratamiento temprano. Hay problemas de cobertura de HD y la mortalidad en HD es alta®.

La insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) es una enfermedad que impacta en la
vida de las personas que la padecen, ya que se someten a un estricto tratamiento: dieta,
restriccion de liquidos, técnicas dolorosas por las punciones, etc. Lo que les obliga a
modificar sus habitos de vida e implica exigencias que repercuten en el estado
biopsicosocial del paciente. En la actualidad, la medida de la satisfaccion de los pacientes
es uno de los métodos utilizados para evaluar la calidad de la atencion prestada pero
también es una forma de participacion de los usuarios en el sistema de salud, al expresar su

percepcion y valoracion de los servicios ©.

La institucion Nefrourol6gico INNENOR SAC; tiene como finalidad prestar

servicios de Hemodialisis a los pacientes con enfermedad renal terminal en toda la region
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del norte del pais. Tiene un sistema de atencion ambulatoria a pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal que necesitan someterse a tratamiento de hemodialisis. La atencion
que se brinda es a través de convenio con el Seguro Social; los cuales derivan al
establecimiento los pacientes que necesitan el tratamiento por la falta de equipos y
personal capacitado; también atienden pacientes particulares que no pertenecen al Seguro

Social.

El &rea del servicio de hemodiélisis tiene una dimension no acorde con la norma
técnica emitida por MINSA, por lo tanto el nimeros de equipos esta por debajo del
requerido por dicha norma. En consecuencia, el personal de enfermeria a cargo del
servicio, tiene que cumplir con los estandares de la atencion, quien no sélo debe demostrar
conocimientos y habilidades, sino se debe complementar con la empatia y respeto al

paciente.

El establecimiento cuenta con personal de enfermeria (4), personal Médicos (3),
Nutricionista (1), personal técnico de enfermeria lavanderia (9) y personal técnico de
mantenimiento de equipos (3), recursos humanos insuficiente, se necesita mas personal
médico y de enfermeria, segun los estandares de atencidn, son dos pacientes por enfermera

para que la atencién sea de 6ptima calidad y personalizada.

En el instituto INNENOR SAC de Chiclayo se observé también falta de
informacion a los pacientes y familiares y un trato muy frio por parte de las personas que
se encontraban en recepcion, en el proceso de atencién a los pacientes- no existe un
protocolo establecido que permita una atencién adecuada, con la calidad y calidez que
genere una satisfaccion optima del paciente hemodializado, en consecuencia se produce

problemas con el trato y la empatia hacia el paciente.
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Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de satisfaccion en un enfoque de atencion al paciente
hemodializado en el Instituto Nefrouroldgico del Norte - INNENOR SAC — de

Chiclayo 2009?

Justificacion e importancia del estudio

El estudio es importante puesto que explora las caracteristicas de la atencién y
la consecuente satisfaccion de los usuarios pacientes atendidos en un servicio privado
de hemodialisis en un centro nefrouroldgico en la ciudad de Chiclayo; considerando
que la atencidn de este tipo de cliente exige una atencion especializada,

multidisciplinaria y humanizada debido a la gravedad del diagnostico.

Es de relevancia social ya que el estudio tiene un impacto final en pacientes
que pertenecen a ESSALUD y que por convenio son atendidos en este establecimiento
y obviamente pacientes particulares que acuden al servicio y que tienen expectativas
de ser atendidas bajo estandares de calidad y finalmente las percepciones con relacion

al servicio deben ser lo mejor posible.

El estudio tiene implicancia practica, pues utiliza el cuestionario de
SERVQHOQOS; el cual nos servira para medir la satisfaccion y la calidad de un servicio
de salud, validado por expertos en gestion; el cual nos permite determinar las
caracteristicas de la tangibilidad, la capacidad de respuesta, empatia, la seguridad y la
confiabilidad que perciben los usuarios al momento de ponerse en contacto con el

servicio.

El estudio muestra valor tedrico porque los resultados pueden ser tomados

como referentes en otros estudios realizados en organizaciones privadas del mismo
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giro de servicio; ademas, sirven como aportes de conocimiento cuyos resultados
pueden ser publicados en revistas especializadas y expuestos en congresos y

seminarios de gestion de servicios de salud.

La utilidad metodoldgica implica que los instrumentos aprobados por norma
técnica; deben ser aplicados a nivel de todos los establecimientos de salud publicos o
privados en la regién, y se puede explicar a través de este estudio que en particular van

a medir y reflejar las necesidades de calidad y satisfaccion en sus usuarios pacientes.

Antecedentes

A nivel internacional

Botero’, Medellin, 2014, en su investigacion “Factores determinantes en la
satisfaccion de los usuarios en una Unidad de dialisis de una institucion de Tercer
nivel de la ciudad de Bello en el afio 2014”, El objetivo de este estudio consistid en
identificar los determinantes prioritarios que intervienen en la satisfaccion de los
usuarios de una unidad renal para medir el grado de satisfaccion que tienen con los
mismos, Yy de esta forma priorizar oportunidades de mejora para su oportuna
intervencidn. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, con una poblacion de 98
encuestas. Se concluyé que la atencion brindada por el personal de salud se convierte
en una fortaleza fundamental de la unidad renal, la cual se debe aprovechar a la hora
de intervenir aquellas oportunidades de mejora encontradas, pues al superar aquellas

debilidades se puede lograr la excelencia en la prestacion del servicio’

Bravo?®, Chile, 2015. En la investigacion titulada “Percepcion de calidad de
vida en cuidadores familiares de Pacientes con insuficiencia renal cronica terminal e

Indicacion de trasplante” el objetivo principal de estudio fue describir la percepcion de
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la calidad de vida en cuidadores de pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal
(ERCT) e indicacion de trasplante, hasta el afio 2015, atendidos en el Hospital Base
Valdivia. La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal. Incluyo a una poblacion de 24 cuidadores familiares de pacientes con
ERCT que tenian indicacion de trasplante. Se obtuvo que las dimensiones percibidas
negativamente por los cuidadores corresponden al bienestar Psicoldgico; seguido por
el bienestar Social; en cambio, se evidenci6 percepcién positiva en bienestar Fisico y

bienestar Espiritual como el mejor evaluado en esta investigacion®.

Cortés®, Chile, 2015. En su investigacion “Grado de satisfaccion de los
pacientes en hemodialisis, en relacion a las prestaciones otorgadas por los centros de
dialisis en la ciudad de puerto Montt”, se realizaron encuestas directas a un grupo
representativo de pacientes, por medio de la escala SERVQUAL, la cual mide la
satisfaccion en 5 dimensiones, por medio de las percepciones y las expectativas de los
pacientes, ademas y se present6 al Estado-Cliente a través de las exigencias que tiene
para con los prestadores al momento de licitar la realizacion de las prestaciones de
hemodialisis se concluye que mas significativas se encuentra el entender que la
satisfaccion de los usuarios que padecen esta enfermedad esta ligada a su recuperacion
total y no al servicio entregado por los centros de didlisis, si bien los centros hacen
mas amena la estadia del paciente durante el tratamiento, la insatisfaccion de estos es

generada por su propia condicion médica®.

Hernandez et al*°, Espafia, 2015. En su investigacion titulada “Satisfaccion del
paciente en una unidad de hemodialisis: Objetivo de calidad asistencial en
enfermeria”. Estudio descriptivo transversal que tuvo como objetivo determinar el

grado de satisfaccién de los pacientes en hemodialisis en relacion con la atencién
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recibida. En la unidad de HD del Hospital de Referencia para nefrologia del Area 8 de
la Comunidad de Madrid, entre marzo y abril de 2004. Sus resultados son: los
pacientes estdn menos satisfechos son el tiempo de espera para ser atendidos por el
médico, la facilidad de llegada al hospital y la comunicacién que el personal de la
unidad mantiene con los familiares. Los aspectos que influyen en la satisfaccion de los
pacientes son la puntualidad de las sesiones de hemodialisis, la rapidez con que
consigue lo que necesita, el interés del personal de enfermeria por los pacientes y el
tiempo de espera para ser atendido por el médico. Se concluye que la satisfaccion
media global fue de 3,81. No se encontrd correlacion entre las variables

sociodemograficas y el nivel de satisfaccion®®

A nivel nacional

Rodriguez!!, Pert1, 2014. En la investigacion “Percepcion del paciente
ambulatorio en terapia de hemodidlisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera
en una Institucion de salud 2014”. Es un estudio cuantitativo nivel aplicativo y método
descriptivo de corte transversal, los datos obtenidos se obtuvieron en un tiempo y
espacio determinado Los resultados fueron: El nivel de percepcion del paciente
ambulatorio en terapia de hemodidlisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera
dio como resultado en las encuestas realizadas como medianamente favorable 55.9%
(19), favorable 38.2% (13) y como medianamente desfavorable 5.9% (2) y como
desfavorable 0% (0) se concluye que el escaso nimero de enfermeras, dificilmente
podra cubrir con el alto grado de demanda que requiere un paciente en hemodialisis
con grado de dependencia Il y 11, pues para brindar un cuidado humanizado necesita

ser personalizado para entablar una relacion de ayuda!?.
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Policarpo®?, Perti, 2016. En su investigacion titulada “Nivel de satisfaccion del
paciente sobre el cuidado del enfermero en el servicio de hemodialisis Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2012 tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion del paciente sobre el cuidado del enfermero en el servicio de
Hemodialisis, Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2012. Su metodologia es estudio
es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, la
poblacién estuvo conformada por 50 pacientes, llegando a la conclusién que el nivel
de satisfaccion del paciente sobre el cuidado del enfermero en el servicio de
hemodialisis, la mayoria tiene un nivel de medio a bajo, referido a que sélo algunas
ocasiones le escucha atentamente cuando le expresa sus sentimientos e inquietudes, le
brinda los cuidados en forma integral durante la sesion; esta alerta para que no ocurra
ningun accidente y conversa constantemente con el paciente sobre la enfermedad;
seguido de un minimo porcentaje de pacientes que manifiestan que la satisfaccion es
alto porque se interesa por su bienestar, y le informa sobre los procedimientos antes de

realizarlo®?.

Navarro®®, Lima, 2016. En su investigacion titulada “Evaluacion de la calidad
de atencion a traves de la medicion del nivel de satisfaccion del usuario externo en las
Unidades de Didlisis del SUA-Nefrologia de la UPCH. Tuvo como objetivo evaluar la
calidad de atencién en las Unidades de Dialisis del SUA- Nefrologia de la UPCH a
través de la medicion del nivel de satisfaccion de los usuarios externos. El estudio es
una serie de casos de corte transversal. Resultados: El nivel promedio de satisfaccion
global fue de -0.93 + 0.73, el 7.53 % de los pacientes encuestados manifestaron
encontrarse completamente satisfechos con el servicio mientras que el 92.47% refirio
algin grado de insatisfaccion, solo el 1.08% manifesté encontrarse completamente

insatisfecho. De las 5 dimensiones evaluadas, la Confiabilidad y la Capacidad de
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respuesta mostraron el puntaje promedio mas bajo (-1.01 + 0.88 'y -0.99 + 0.88) y
fueron las dimensiones con menor proporcién de usuarios completamente satisfechos
(13.98% y 21.51%). Se concluyé un bajo porcentaje de usuarios externos atendidos en
las Unidades de Diélisis del SUA- Nefrologia de la UPCH mostraron estar
completamente satisfechos, una mayor proporcién mostraron insatisfaccion parcial
con el servicio y un bajo porcentaje mostraron estar completamente insatisfechos con

la atencion recibida®®.

Barrera®, Pera, 2016. En su investigacion titulada “Calidad del cuidado que
brinda el personal de enfermeria y satisfaccion del usuario en el centro de hemodialisis
del hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco — 2015”. Su objetivo fue determinar
la relacion entre la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis. El estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal analitico, disefio correlacional. La muestra
estuvo constituida por 90 pacientes que asistieron al centro de Hemodialisis del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en el afio 2015. Sus resultados fueron
que el 83.3% (75) pacientes presentaron satisfaccion en relacion a los cuidados que
reciben del personal de enfermeria. EI 83,3 % (75) observo buena calidad de atencion
en forma general. En la dimension técnica de calidad de cuidado el 87,8% (79)
observo calidad buena y el 12,8 % (11) observo calidad mala. En la dimension
interpersonal de la calidad de cuidado el 84,4% (76) observo calidad buena y el 15,6
% (14) observo calidad mala. En la dimension entorno o amenidades de la calidad de
cuidado el 58,9% (53) observo calidad buena y el 41,1 % (37) observo calidad mala.
Se concluye que existe dependencia entre la calidad del cuidado que brinda el personal
de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el centro de Hemodialisis del Hospital

Hermilio VValdizan Medrano Huéanuco, 2015,
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Nivel Local

Torres y Torres™, Chiclayo, 2016. En su investigacion titulada “Nivel de
satisfaccion de los clientes en el servicio de hemodidlisis, del Hospital Nacional
Alménzor Aguinaga Asenjo” de Chiclayo — 20157, la evaluacion de la satisfaccion de
los pacientes permiti6 por un lado identificar aquellas areas deficitarias desde el punto
de vista del paciente y por otra parte nos sirve para evaluar los resultados de los
cuidados, ya que las necesidades del paciente son el eje sobre el que se articulan las
prestaciones asistenciales. Estudio descriptivo transversal que tuvo como objetivo
general determinar el grado de satisfaccion de los pacientes en hemodialisis en
relacion con la atencion recibida y conocer los aspectos del proceso asistencial que
generan mayor satisfaccion e identificar oportunidades de mejora. Dirigido a todos los
pacientes en tratamiento con hemodialisis del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de
Chiclayo. Se utilizé como técnica de recoleccion de datos la encuesta. Para el analisis
de datos se utilizé el programa SPSS y el Alpha de Cronbach para el analisis de
fiabilidad. La muestra la constituyeron 80 pacientes usuarios internos y externos,
encuesta con una tasa de respuesta del 99%. EI 50% de los pacientes eran hombres y el
otro 50% mujeres. Se concluye que los pacientes estan menos satisfechos son el
tiempo de espera para ser atendidos, El horario de atencion y la comunicacién que el

personal de la unidad mantiene con los familiares®.

Pérez'®, Chiclayo, 2015. En su investigacion titulada “Nivel de satisfaccion de
los pacientes sobre el cuidado que brinda el profesional de Enfermeria del servicio de
hemodialisis del Hospital Central de la Policia Nacional, 2012”. Tuvo como objetivo
general determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes sobre el cuidado que brinda

el profesional de Enfermeria del servicio de hemodialisis. Estudio de enfoque
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cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal, no experimental. Se cont6 con
una poblacion de 180 pacientes y una muestra de 112 pacientes del servicio de
hemodidlisis, se llego a las siguientes conclusiones: En cuanto al perfil la mayor parte
de la poblacion de pacientes del servicio de hemodialisis del HCPN flucttan entre las
edades de 38 a 57 afios, son de género femenino, su estado civil son convivientes y
una minima parte son estudiantes. El nivel de satisfaccion tiene una tendencia a ser
medianamente satisfecho con respecto a los cuidados recibidos de la enfermera siendo

la dimension mas baja el cuidado seguro con respecto a cuidado integral y calido™®.

Marco tedrico

1.4.1. Concepto de nivel de satisfaccion

SegUn Larreal’, la satisfaccion del cliente es “el resultado de las
impresiones recibidas a lo largo de la creacion de un servicio menos las
expectativas que el cliente trajo al entrar en contacto con la actividad de

servicio”?’.

Otros autores afirman que la satisfaccion es la evaluacion que realiza el
cliente respecto de un producto o servicio, en términos de si ese producto o
servicio respondié a sus necesidades y expectativas, Zeithaml y Bitner*® Se
puede decir que al no existir un cumplimiento en las necesidades y expectativas
del cliente, se sabe con certeza que el resultado obtenido es la insatisfaccion

con el servicio recibido?®.

La satisfaccidn presenta una estructura que tiene un caracter netamente

individual, esto quiere decir que los bienes iguales provocan grados de
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satisfaccion diferentes en dos cliente distintos, es decir, la manifestacion que

cada cliente tiene, varia de una persona a otral®.

Nivel de satisfaccion y el enfoque de atencion al paciente

El valor para el cliente constituye uno de los temas que mayor interés
ha acaparado entre los investigadores y profesionales del marketing. La
orientacion al valor del cliente esta bajo el paradigma de la orientacién al
mercado y marketing relacional. Como respuesta al entorno cada vez mas
turbulento, competitivo y exigente tanto del mercado como en tecnologia
Valenzuela®®. Considerando que en la actualidad la mayoria de los productos
tienden a imitarse rapidamente, la diferenciacion deberia enfocarse en las
experiencias emocionales producidas en el contacto con el cliente satisfaciendo
los aspectos que éste mas valora para generar su lealtad y optimizar su valor en

las diferentes etapas de la relacion®®.

Uno de los aspectos claves en la gestion empresarial y, en particular, en
la investigacion sobre el comportamiento del consumidor, es la consideracion
del valor para el cliente como proxima fuente de ventaja competitiva de largo
plazo para la empresa. En la actualidad se sostiene que el valor es la
motivacion dominante de las decisiones de compra de los consumidores y de su

comportamiento®®.

El Servghos y la Medicidn de la satisfaccion segiin Barragan? asegura
que es “un instrumento de diagndstico que descubre las fortalezas y las
debilidades generales de la organizacién en materia de calidad de los servicios
y fueron obtenidas por medio de varias entrevistas a grupos de enfoque de

consumidores”. Segun el autor; el nivel de Tangibilidad, la confiabilidad, la
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capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia juntas constituyen el
esqueleto basico que sustenta la calidad de los servicios y la escala Servghos

consta de una sola parte que registra las percepciones de los clientes’.

Insuficiencia renal

Segun Donabedian?, son tres las dimensiones de la calidad asistencial a
tener en cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y
de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona de forma que
rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte, el
componente interpersonal, el cual esta basado en el postulado de que la
relacion entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que
gobiernan la interaccion de los individuos en general. Estas normas estan
modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las
expectativas y aspiraciones de cada persona individual. Finalmente, el tercer
componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son todos
aquellos elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atencion

mas confortable?!.

1.4.3.1. La calidad del servicio en la atencién médica

La definicion de buena calidad de los servicios de salud es
dificil y ha sido objeto de muchos estudios la dificultad estriba en que
la calidad es un atributo del que cada persona tiene su propia
concepcion pues depende directamente de intereses, costumbres, nivel

educacional, entre otros factores®?.
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Varo?? define el concepto de calidad, aplicado a la atencion
médica, como “la capacidad que, con distinto grado, puede tener una
organizacion o un acto concreto de asistencia sanitaria para satisfacer

las necesidades de los consumidores de servicios de salud”?2.

Para Losada y Rodriguez?, los servicios de salud son los
prestados por el personal de salud de hospitales, consultorios y

clinicas, con el propdsito de conservar o restablecer la salud?2,

Histéricamente, el establecimiento de normas para la
evaluacion de la calidad de la atencion médica ha sido responsabilidad
del personal médico, pero en la actualidad la perspectiva del paciente
aparece como un indicador significativo de la calidad del servicio en
el area de la salud, y puede representar la perspectiva mas

importante?,

La conceptualizacion y medicion de la calidad del servicio en
salud se ha abordado desde, por lo menos, dos enfoques: el primero
nace con los trabajos de Donabedian®® quien define la calidad en
servicios de salud como la habilidad de alcanzar objetivos deseables
haciendo uso de medios legitimos. Esta definicion tiene una
perspectiva técnica, y en ella los objetivos deseables se refieren a un
apropiado estado de salud, y relega a un plano inferior las perspectivas

de los pacientes en cuanto al servicio que se les presta®.

El segundo enfoque sostiene que la percepcion de un paciente

sobre la prestacion del servicio determina, su nivel de calidad?!. Esta
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definicion es consecuente con la literatura sobre la calidad del servicio

y vincula una vision personal y subjetiva de ellos®.

En este sentido, la calidad en los servicios de salud puede
dividirse en dos dimensiones: la técnica y la funcional citado por
Gonzalez * “La calidad técnica se refiere a la exactitud del
diagndstico médico y el ajuste de las especificaciones profesionales de
los procedimientos aplicados?*. La calidad funcional se relaciona con
la manera en la cual el servicio es prestado al usuario®*. En este orden
de ideas, una atencion de calidad debera concluir invariablemente con
la satisfaccion de los usuarios (pacientes y familiares) y con la calidad

de los servicios recibidos?.

Por tal motivo, en los Gltimos afios, los paises han tenido
importantes transformaciones en la organizacion de su Sistema
Nacional de Salud, que han involucrado la calidad de la atencién
como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de los

servicios de salud®*.

La tendencia actual es la de considerar la calidad de la atencion
como una propiedad compleja, que puede ser sometida a un analisis y
a una evaluacion aceptable, que “lejos de ser perfecta, sea suficiente
para los propdsitos practicos de generar informacién que permita la
toma de decisiones, dirigidas a proporcionar una atencion de buena
calidad para los usuarios de los sistemas de seguridad social en

salud®*.
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1.4.3.2. Calidad de servicio de salud

Donabedian A%. Define calidad en salud abarcando tres
aspectos basicos: relacion entre la evaluacion de la calidad y la
evaluacion de los programas dentro de sus componentes técnicos e
interpersonales; estos conceptos son: accesibilidad, continuidad y
coordinacién, con las implicaciones que conlleva en el contenido,
cantidad y costos de la atencidn, esto para lograr la satisfaccion de los

pacientes y los profesionales.

Como cualquier otro, el servicio sanitario se caracteriza por su
intangibilidad; la casi total inseparabilidad de produccion y consumo
(debida a que la interaccion médico-paciente es béasica en el producto
sanitario), y su heterogeneidad, puesto que cada proveedor que facilita
el servicio es unico (incluso de una vez a otra el mismo proveedor
ofrece un servicio diferente) Ahora bien, a diferencia de otros
sectores, puede afirmarse que el producto sanitario es tan amplio
como el nimero de pacientes que atiende ("'no existen enfermedades
sino enfermos™) que resulta dificil definir el nivel de calidad de los
servicios sanitarios, puesto que para los pacientes resulta imposible
conocer si la atencion recibida ha sido la adecuada, prestada en forma

6ptima y se ha alcanzado el mejor resultado posible en su aplicacion®.

A toda organizacion en salud, ya sea publica o privada, le
interesa prestar una asistencia de la mas alta calidad posible y que esta
calidad, ademas del factor humano, vendra condicionada por los

recursos materiales y financieros de que disponga. Si se entiende que
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los componentes de la calidad incluyen la equidad, la efectividad, la
accesibilidad, la satisfaccion del paciente y del profesional, y la
eficiencia, entre otras caracteristicas, se debe considerar entonces que
se hace necesaria una gestién optima de los recursos limitados de que

se dispone, para lograr unos resultados positivos?.

Sin embargo, la gestion en las instituciones sanitarias publicas
resulta intrinsecamente compleja. No sdlo existen condicionantes
histdricos, juridicos, una incomoda politizacion o una excesiva
burocracia en el sector, sino que, ademas, las instituciones de salud,
como empresas de servicios, relinen ciertas caracteristicas que hacen

de éste un sector muy particular®.

Actualmente el paciente ha aumentado su papel en las
decisiones en salud que le conciernen. Aparece asi el principio de
autonomia en la sanidad, que justifica la personalizacion del trato al
paciente, la ampliacion de las prestaciones, o la posibilidad de
eleccion. Se pasa asi de una practica clinica basada en el
convencimiento de que se sabe lo que era mejor para el paciente, a
otra practica en la que, también, es necesario preocuparse por conocer
el punto de vista y las necesidades personales del mismo. El problema
estriba en cdmo conocer esas necesidades y expectativas y como

poder satisfacerlas a un coste asumible?®.

Evaluar la calidad de la atencion médica es un juicio dificil de

medir; hay una tendencia a evaluar la atencion médica en un paquete
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de atributos mal definidos que se usan para definir calidad,

percibiéndose de diferentes maneras en base a2®:

Atributo Unico.

e Atributos funcionalmente relacionados.

e Combinacidn heterogénea de atributos.

¢ No recibir atencidn en casos en que debiera recibirse, es evidente
que denota falla en la calidad de la atencion y en el paciente al

aceptarlo.

e Si la atencion recibida por un largo tiempo falla o es insuficiente,

esto revelaria deficiencia en la calidad del servicio otorgado.

¢ El paciente al gastar tiempo y dinero en una atencion médica no
beneficiosa le queda menos para emplear en otras cosas que le son
valiosas. Desde un punto de vista social la atencion excesiva a un

grupo desprotege a otros que lo necesiten mas.

e La calidad cuesta dinero, pero si se suprimen servicios inGtiles y se
producen servicios mas eficientes es posible obtener una calidad

6ptima, es decir, optimizar la relacion coste-beneficio?’.

Barreras para un servicio excelente

Se ha sefialado que el paciente, debido a la asimetria de
informacion que se establece con el médico, no puede valorar la

calidad técnica de la que ha sido objeto durante una intervencion
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quirdrgica. Fundamentalmente lo que valora el paciente es el trato, la
informacidn, o el nivel de salud que alcanza después de la
intervencion. Ademas, su opinion sobre la restauracion, limpieza, o el
aspecto de las instalaciones, condiciona su nivel de satisfaccion con la
asistencia recibida. Las razones que influyen en las valoraciones de
los pacientes pueden ser muy variadas®®. Han propuesto un modelo
tedrico en el que han descrito los principales inconvenientes para
asegurar la calidad en las empresas de servicios, que podria aplicarse
también al caso sanitario. Gracias a este modelo se ha identificado
cinco discrepancias (brechas), habitualmente responsables de los
problemas de calidad y que generan insatisfaccion. Las cuatro
primeras discrepancias se deben, seglin, Parasuraman, et al*®. Que hay
aspectos que podemos considerar internos a la propia organizacion. La
quinta discrepancia, en cambio, se produce porque los clientes

externos reciben menos atenciones de las que ellos esperaban?®,

Conforme a este modelo, el primer obstaculo para dar un
servicio de calidad es no saber qué desean o necesitan los clientes. En
la préctica, esto significa que la Direccion o la Jefatura del Servicio
ignora lo que los pacientes esperan, lo que mas les importa, lo que
para ellos es una asistencia sanitaria de calidad. Normalmente esto se
debe a que no existe ninglin mecanismo para "escuchar” a los
pacientes (buzon de sugerencias, encuestas, reuniones con pacientes,
etcétera) y porque se pierden las oportunidades naturales para ello (no

se atienden los comentarios en las consultas, en los pasillos, etcétera®)
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Una segunda dificultad ocurre cuando sabiendo lo que los
pacientes desean/esperan el servicio no es capaz de definir estandares
de calidad acordes a dichas expectativas, bien porque no se da
importancia a la informacién obtenida o bien porgue no se sabe cdmo

aprovechar esa informacion?,

Adicionalmente, otra dificultad es que no puedan especificarse
objetivos de calidad realistas y acordes con lo que los pacientes
esperan; que los diferentes profesionales no participen en la definicion
de esos objetivos o que, sencillamente, una vez especificados por la
Jefatura del Servicio el resto de profesionales los desconozcan o los
ignoren. Se trata de una dificultad muy comun para muchos servicios
y que muchas veces por exceso de trabajo o por dificultades

estructurales es dificil de soslayar?®.

Una cuarta dificultad es que los canales de comunicacién no
funcionen correctamente y que la oferta de ese servicio se realice en
forma inapropiada o no se realice de ninguna forma por lo que las
expectativas sobre el mismo pueden estar totalmente desajustadas
(como sucede habitualmente con los servicios de urgencias
hospitalarios) Se ha exagerado la capacidad del servicio y esto ha

provocado una mayor demanda a la que ahora no puede responderse?®,

Finalmente el problema que afecta negativamente a la calidad
del servicio es cuando los pacientes esperan mucho mas del servicio
de lo que éste es capaz de darles. En este caso se mostraran

insatisfechos y, siempre que puedan, buscaran asistencia sanitaria en
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otro lugar, no cumpliran las prescripciones médicas o dejaran de
acudir a alguna cita con el consiguiente perjuicio para otros

pacientes?.

Resulta muy dificil determinar qué aspectos son los mas
importantes para cada paciente pero si que podemos intuir qué valora
por encima de otras cosas un grupo determinado de pacientes. No
debemos olvidar que siempre corresponde al paciente determinar si las
condiciones que rodearon la intervencion fueron acertadas o si el
proceso podia haber estado mejor organizado para que él se sintiera
méas comodo. Conseguir mejorar la calidad significa conocer las
necesidades y expectativas de los pacientes y saber convertirlas en
requisitos y en objetivos asistenciales. Se trata, en definitiva, de
reorientar los procesos para que incorporen el punto de vista del

paciente?,

La insuficiencia renal, y la revision de la historia de su
tratamiento en analizado por Asensio?. Indica que la insuficiencia
renal crénica (IRC) es aquella situacion patoldgica en la que se
produce un fracaso global de todas las funciones renales, alterandose
por tanto la funcion depuradora, la funcion reguladora y las funciones
endocrino-metabdlicas del rifién. La pérdida de las funciones
depuradoray reguladora origina retencion de productos metabdlicos
toxicos y alteraciones en el volumen, en la concentracion de solutos y
en el equilibrio acido-base de los distintos compartimentos corporales,

poniendo en peligro la vida del paciente hasta acabar con ella, a
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menos que se establezca una sustitucion de estas funciones. Para
sustituir estas funciones disponemos de distintos procedimientos de
depuracion extra renal, como son la hemodidlisis (HD), la dialisis
peritoneal (DP) y otros procedimientos de desarrollo mas reciente,
como son la ultrafiltracion, la hemofiltracion, la hemodialfiltracion y
la hemoperfusion. De todos estos procedimientos, el que ha tenido una
mayor difusién y aplicacion ha sido la HD, gracias a la cual en el
pasado afio la prevalencia era de 3620 pacientes, con una incidencia
de 118 pmp en la Comunidad de Andalucia. La préactica de la HD se
remonta a principios de siglo. EI primer rifion artificial fue
desarrollado por Abel, quien realizo las primeras dialisis en animales
en 1913, siendo Haas el primero en realizar una dialisis en el hombre
en 1926. Sin embargo el procedimiento no se universalizé por
dificultades técnicas, siendo en los afios cuarenta con la aparicion del
riidn rotatorio creado por Kolff y desarrollado por Murray cuando la
hemodialisis llega a ser un procedimiento aceptado para su aplicacién
clinica, consiguiendo Kolff el primer sobreviviente en 1945.
Ingenieria de un rifidn Conceptualmente el proceso consiste en
enfrentar dos soluciones a través de una membrana semipermeable
con la intencion de que se produzca un intercambio de solutos y
liquidos entre ambas, eliminando asi los residuos y el exceso de

liquidos de la sangre?®®.

Segun el tipo de membrana semipermeable que utilicemos
vamos a tener dos tipos de dialisis: la Hemodialisis HD, es la dialisis

con rifion artificial que utiliza dializadores fabricados con membranas
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artificiales. La Didlisis peritoneal, que utiliza el peritoneo como
membrana de diélisis. El tratamiento de hemodialisis dura alrededor
de cuatro horas y se realiza tres veces por semana. Para poder efectuar
este tipo de tratamiento es necesario crear una fistula o "acceso"
mediante una operacion menor, que permita el flujo de sangre al y
desde el dializador. El cirujano crea una fistula bajo la piel,
normalmente en el brazo uniendo una vena con una arteria. Hasta que
se disponga de una fistula puede ser dializado con ayuda de un catéter
provisional introducido en la vena yugular, subclavia o femoral.
Durante las sesiones de hemodialisis se introducen dos agujas en el
brazo. Estas agujas estan acopladas a las lineas que conducen la
sangre. Una de estas agujas extrae la sangre del paciente, que
seguidamente pasa a través de un filtro, y vuelve a entrar en el cuerpo
a través de la otra aguja. La hemodialisis se realiza en hospitales,
centros de dialisis o en el domicilio del paciente. En una unidad de
dialisis el personal de enfermeria seré el encargado de introducir las
agujas en el brazo del paciente y de controlar la dialisis. La
hemodialisis a domicilio se realiza con la ayuda del conyuge o algln
familiar. Para aprender a realizar el procedimiento se debera seguir un
cursillo de entrenamiento durante dos o tres meses antes de poder
efectuarla. La dialisis peritoneal, como ya hemos dicho antes, utiliza
su propio peritoneo, una membrana semipermeable que recubre
muchos de los 6rganos contenidos en la cavidad abdominal, para

eliminar de la sangre los productos de desecho?.
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La solucidn dializante se introduce en el peritoneo y a través
de ella se filtran los productos de desecho; esta solucion es
periddicamente drenada y reemplazada con solucion nueva. Para
poder efectuar este tipo de tratamiento, hay que realizar una pequefia
intervencion quirurgica que consiste en la implantacion de un tubo
flexible de material plastico. Parte de este tubo, o catéter, permanece
fuera del abdomen pero queda oculto bajo la ropa. El catéter se utiliza
para conectar las bolsas de la solucion dializante. Una vez introducido
el liquido en la cavidad abdominal, los productos de desecho y el
exceso de liquido pasan desde la sangre a través de la membrana

peritoneal que actia como filtro?.

Existen dos tipos de diélisis peritoneal: la Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA), realizada manualmente y la Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA), realizada con ayuda de una maquina.
Ambas se realizan en el propio domicilio. DPCA Cuando se esta en
tratamiento DPCA, el liquido introducido en la cavidad abdominal
debe recambiarse. En estos intercambios, la fuerza de la gravedad
drena el liquido utilizado extrayéndolo fuera de la cavidad peritoneal y
luego se procede a infundir una nueva solucién. La mayoria de los
pacientes en DPCA necesitan realizar cuatro intercambios diarios. La
DPCA permite al paciente ocuparse de si mismo sin salir de casa.
DPA Como su nombre indica, la Dialisis Peritoneal Automatizada
utiliza una maquina llamada cicladora, para realizar los

intercambios?®,
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Mora et al*°, desarrollan un estudio en un contexto espafiol,
sobre la satisfaccion del paciente en una unidad de hemodiélisis.
Proponen con claridad que la satisfaccion del cliente es el objetivo de
calidad asistencial en enfermeria. La evaluacion de la satisfaccion de
los pacientes permite por un lado identificar aquellas areas deficitarias
desde el punto de vista del paciente y por otro parte no sirve para
evaluar los resultados de los cuidados, ya que las necesidades del
paciente son el eje sobre el que se articulan las prestaciones

asistenciales®.

1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general

Analizar el nivel de satisfaccion en el enfoque de atencion al paciente
hemodializado, en el Instituto Nefrouroldgico del Norte - INNENOR SAC —

Chiclayo 2009.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel sociodemografico del usuario-paciente hemodializado
atendido en el Instituto Nefrouroldgico del Norte - INNENOR SAC —

Chiclayo.

2. Evaluar el nivel de satisfaccion sobre los elementos tangibles y las
relaciones interpersonales (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia) que perciben los usuarios pacientes hemodializados atendidos en el

Instituto Nefrouroldgico del Norte - INNENOR SAC - Chiclayo.
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3. Elaborar una propuesta de mejora para lograr una satisfaccion optima del
usuario pacientes hemodializados atendidos en el Instituto Nefrourolégico

del Norte - INNENOR SAC — Chiclayo.

1.6. HipOtesis

Es probable que dado el enfoque de atencion se observen bajos niveles de
satisfaccion en los usuarios pacientes hemodializados del Instituto Nefrouroldgico el

Norte-INNENOR-SAC-Chiclayo.2009



Operacionalizacion de Variables:

Independiente: Nivel de satisfaccion Dependiente: Atencion al paciente
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Definicion Técnicas e
Variable 1 | Definicion conceptual Operacional Dimensiones Indicador Instrumentos de Escala de Medicion
P recoleccién de datos
- orden y limpieza.
- Huminacién. ;
Tangibilidad - Nivel de infraestructura. SIICOTOMICA.
- Equipos de alta gama. NO
OMS. La satisfaccion - Apariencia de los empleados.
del cliente depende no . . - Consejo entendible
solo de la calidad de los Se medira mediante una Confiabilidad - Brinda servicio prometido. ESCALA DE LIKERT
L . .. | encuesta en forma de T 1.Muy en desacuerdo
servicios sino también . - Consejo meédico.
Nivel de de las expectativas del entrevista estrqcturada - Trato al paciente Encuesta es
satisfaccion | cliente Este esta | °O" escala de Likert, la Empatia - Grado de cordialidad SERVQHOS validada | 2 En desacuerdo
satisfe(;ho cuando los encuesta es SERVQHOS P - Claridad en el lenguaje por juicio de expertos
servicios  cubren o validada por juicio de Servici I n - 3 Ni de acuerdo, ni en
expertos . - Servicio en el momento preciso desacuerdo
exceden sus Capacidad de - Tiempo de espera.
expectativas Respuesta - Servicio rapido ) 4 De acuerdo
- Horarios adecuado a las necesidades
- Buena reputacion del servicio 5M
. . ; uy de acuerdo
Seguridad - Nivel de confianza y
- Atencion personalizada
Variable 2 | Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicador Tecnicas e Instrumentos de recoleccion de
P Operacional datos
Proceso técnico que Componente . -
. . -Nivel tecnolégico
consiste en el contacto técnico
V2 del servidor con el | Se medirda mediante una | Componente -Valores sociales
! usuario paciente; en €l | encuesta en forma de | Interpersonal -Orientacion al usuario
A;;rg(i:écr)]rt]eal se valora el aspecto | entrevista estructurada Encuesta SERVQHOS

personal, tecnolégico y
de confort durante la
consulta

con escala de Likert,

Aspectos de confort

- Nivel de comodidad
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Capitulo I1: Material y métodos

2.1. Disefio de contrastacion de la hipotesis

El tipo de investigacidn es cuantitativo y propositivo, es cuantitativa porque

utilice andlisis estadistico y propositiva porque realice una propuesta de mejora.

El disefio fue transversal de tipo descriptivo, es un disefio transversal, ya que
los datos resultantes se obtuvieron en un tiempo y espacio determinado y descriptivo

porque como su nombre lo dice describe cada proceso.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo representada por 64 pacientes con insuficiencia
renal terminal que se hemodializaron en el Instituto Nefrouroldgico del Norte INNENOR
SAC, durante el afio 2009. La muestra lo constituyeron toda la poblacion, de ellos 4 no

son asegurados y el resto (60) si gozan del seguro de Es Salud.
2.3. Método, Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos.

Método: La Encuesta; Segin Naresh K. Malhotra, las encuestas son
entrevistas con un gran nimero de personas utilizando un cuestionario predisefiado el
método de encuesta incluye un cuestionario estructurado que se da a los encuestados y
que esta disefiado para obtener informacion especifica . De igual manera se utilizara
una encuesta para medir las dos variables, de las cuales se haran un namero de

preguntas y estaran basados a los indicadores de las variables.

Técnica: El Cuestionario; Segun Sampieri®’, es un conjunto de preguntas sobre
los hechos o aspectos que interesan en una evaluacién, en una investigacion o en

cualquier actividad que requiera la busqueda de informacion. Las preguntas son
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contestadas por los encuestados. Se trata de un instrumento fundamental para la
obtencion de datos. El cuestionario se debe redactar una vez que se ha determinado el
objetivo de lo que se va a preguntar, de los que se necesita para la investigacion, de los

datos que se nos solicitan o de las caracteristicas que deben ser evaluadas.

Instrumento: Formulario del Cuestionario; El instrumento utilizado (Anexo 3)

fue elaborado por los autores Barragan y Manrique.

Encuesta aplicada a cada paciente hemodializado en el instituto INNENOR
SAC, Chiclayo. Consta de 19 items que se mide mediante una escala Likert, y 7

preguntas son con la escala dicotdmica.

Barragan y Manrique, tomaron el cuestionario SERVQHOS original disefiado
por Mira et al. y han validado una nueva version del cuestionario a la que
denominaron SERVQHOS, el cual es especifico para medir el constructor de calidad
percibida de la atencion desde aspectos corporativos, y no asi calidad del cuidado
propiamente dicho. Los resultados SERVQHOS en este estudio y cuyas dimensiones
valoran la importancia de equipos, infraestructura, fiabilidad de los prestadores de

salud, informacion del médico a la familia, trato al paciente, etc'.

La recoleccion de datos se inicio solicitando el permiso correspondiente al
Gerente del establecimiento y luego se reunio a los pacientes para poder informarles
del trabajo que se realizaria, asi como los objetivos del estudio a realizar,
garantizandole la confidencialidad de los datos, haciéndoles firmar la hoja de

consentimiento informado. (Anexo....... )
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Los pacientes encuestados llenaron el formulario del cuestionario de forma
anénima, confidencial y voluntaria, estando previsto un tiempo aproximado de 20

minutos durante los turnos de atencion de pacientes dializados.

Validacion del instrumento

El cuestionario SERVQHOS-; fue validado por Barragan y Manrique en el afio
2010, con el fin de evaluar si se entendia bien en el contexto de estudio, acerca de la
calidad percibida por el usuario paciente, guardando los aspectos éticos y
metodologicos emitidos en la Resolucion 008430 de 1993 y los principios éticos
establecidos en la Ley 911 de 2004. De igual forma, en todo el proceso de
investigacion se tuvo la autorizacion institucional y el aval del comité de ética de la
Facultad de administracion sanitaria de la Universidad Nacional de Colombia.
Ademas, fue validado por juicio de expertos en gerencia de servicios de salud para

mayor validez.

Analisis y presentacion de los datos

Los datos fueron procesados mediante el sistema automatizado utilizando los
programas SPSS, version 15 y Excel 2010, los datos fueron analizados utilizando la
estadistica descriptiva, distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Los resultados
fueron presentados en tablas unidimensionales y de doble entrada, analizando los datos

expresados en porcentajes de las cinco categorias de evaluacién de la calidad.

Se interpretaron los resultados siguiendo la siguiente secuencia:

Determinar el nivel de satisfaccion global. El valor esperado debe estar por

encima del 60%.
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Se analizaron los resultados de las 5 dimensiones en estudio; se consideraron las

respuestas mas complejas y poder determinar su interpretacion segun el resultado.

Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la presente investigacion se hizo uso de los principios
de la ética personalista, presentado en el ensayo de José Miguel Serrano Ruiz y

Joaquin Fernandez — Crehuet Navajas, quienes consideran 3 principios éticos:

Principio del valor fundamental de la vida humana:

Implica que todas las dimensiones del ser que participan, integran o expresan la
dignidad personal, son objeto de respeto. Tales dimensiones tienen sentido en el todo
de la persona y no pueden ser consideradas como un medio disponible para la
maximizacion de lo util o placentero. Es asi que para efectos de la presente
investigacion, se tuvo pleno respeto, en cuanto a la dignidad de todos los participantes,
sin cuestionarse los discursos que hayan podido ser vertidos durante el desarrollo de la

misma.

Este principio se aplico a todos los participantes de la investigacion se les tratd
con respeto y se les explicd sus derechos, a nadie se le obligo a participar sin su
consentimiento informado y tuvieron la potestad de retirase en cualquier momento de

la investigacion.

Principio de Libertad y responsabilidad:

Una persona tiene la libertad para conceder o no la intervencién y tiene a la vez
la responsabilidad de que su eleccion esté en consonancia con su propia dignidad y

respeto. Todas las personas que han participado de este estudio, lo han hecho,
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haciendo uso pleno de su libertad, asumiendo la responsabilidad de su eleccion con la

firma del consentimiento informado.

Principio de Totalidad:

Se fundamenta en el hecho de que la corporeidad humana es un todo unitario
resultante de la conjuncion de partes distintas que estan unificadas organica y
jerarquicamente en la existencia Unica y personal. La aplicabilidad del estudio se basa
en la propuesta que realiza el investigador que define un conjunto de procesos

interrelacionados que son los responsables de la satisfaccion del servicio.

Consentimiento informado

Los miembros en el presente examen fueron informados de las condiciones
derechos y deberes que la investigacion incluye donde aceptaran el estatus de ser

fuentes.

Confidencialidad

Se les comunicé la seguridad y ayuda como informantes valiosos de la

investigacion .

Observacion participante

Los investigadores actuaron con sensatez durante el transcurso de provision
de los datos tomando su compromiso ética para todos los enseres y resultados que se

procederan de la interaccién determinada con los sujetos colaboradores del estudio .
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Originalidad: Es “una averiguacion tinico donde se acumulan aportes de
investigadores los cuales han sido aludidos educadamente segun las normas APA 6ta

edicion, respetando la propiedad intelectual.



Capitulo I11: Resultados

3.1. Andlisis e interpretacion de los datos

3.1.1. Estadisticos de la variable nivel de satisfaccion
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Grafico N2 01
Distribucion de pacientes hemodializados segtin Genero y edad
en el Instituto Nefrourolégico del Norte - INNENOR SAC -
Chiclayo, 2009
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Fuente: Reporte de pacientes hemodializados del el Instituto Nefrourol6gico del Norte
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La muestra seleccionada consta de 64 pacientes de hemodialisis, de los
cuales 43 pertenecen al género masculino y 21 al femenino, en lo que respecta
a las edades, en este grafico se observa que no se tom6 como muestra a
ninguno de menor de 17 afios, y que la Mayoria de los pacientes, tanto hombres
como mujeres se encuentran distribuidos en las diferentes edades, habiendo

personas hasta de 70 afios como edad mayor.

GraficoN2 02
Distribucion de pacientes hemodializados segun sexo y nivel
educativo en el Instituto Nefrourologico del Norte - INNENOR SAC
- Chiclayo, 2009

anos

u Hombre & Mujer

Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios

Fuente: Reporte de pacientes hemodializados del el Instituto Nefrouroldgico del Norte

En lo concerniente al nivel educativo de la muestra, el mayor porcentaje
de las mujeres 52,38% solo cuenta con primaria, el 38,10% estudios
secundarios, el 4,76% universitarios, y el mismo porcentaje 4,76% refieren no
haber tenido ningln tipo de estudios. En lo que se refiere a los varones un
39,53% indica solo tener estudios secundarios, el 27,91% han cursado estudios
universitarios; el 20,93% sélo estudios primarios y un 11,63% indica no contar
con ningun tipo de estudios. Donde el mayor porcentaje de analfabetos son
varones, también son los varones que tienen un mayor porcentaje de estudios

universitarios.
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GraficoN2 3
Distribucion de pacientes hemodializados segun sexo vy
situacion laboral en el Instituto Nefrouroldgico del Norte -
INNENOR SAC - Chiclayo, 2009

® Hombre & Mujer

Jubilado Sin empleo Trabajando Ama de casa Estudiante

Situacion laboral

Fuente: Reporte de pacientes hemodializados del el Instituto Nefrourolégico del Norte

En el grafico N°3 se observa que el 48,84% de los varones y el 19,05%
de las mujeres se encuentran en actividad laboral, y un mayor porcentaje
varones se encuentran sin empleo 27,91% asi como el 9,52% de mujeres
manifiesta no estar trabajando, y cerca del 70% son ama de casa. Muchos de
los desempleados estuvieron trabajando, pero por su enfermedad perdieron su
trabajo; un 13,95% de varones indicaron ser jubilados. Se identificd un mayor

porcentaje de varones que son estudiantes (6.98%),
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GraficoN2 4
Distribucion de pacientes hemodializados segun Genero y estado
civil en el Instituto Nefrouroldgico del Norte - INNENOR SAC —
Chiclayo, 2009

%
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|

0.00%

Estado civil
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Fuente: Pacientes hemodializados del el Instituto Nefrourolégico del Norte

En lo que se refiere al estado civil de los pacientes (ver gréafico 4), se
encontré que el 72,09% de los varones y el 66,67% de las mujeres son casados;
un 33,33% de mujeres y 23,26% de varones son solteros, y un 4,65% de
varones son divorciados. Donde la mayor cantidad de varones son cansados,

mientras las mujeres.
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Grafico N2 05
Distribucion de pacientes hemodializados segtin Respuestas de las
preguntas del indicador elementos tangibles en el Instituto Nefrouroldgico
del Norte - INNENOR SAC - Chiclayo, 2009
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Fuente: Pacientes hemodializados del el Instituto Nefrouroldgico del Norte

Del grafico N° 05, engloba las preguntas relacionadas a los elementos
tangibles, es decir la percepcion que tiene los usuarios respecto a la institucion.
En cuanto a las habitaciones 61,9% de las mujeres y 53,49% de los hombres
refirieron que estas se encontraban como se lo esperaban, un 33,33% de las
mujeres y 39,53% de los hombres indican que estas estan mejor de como se lo

esperaban. El porcentaje de inconformidad es minimo 4,65% en los hombres.
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En lo que respecta a las sefializaciones para orientarse y saber donde ir,
mayoritariamente 80,95% de mujeres y 81,40% de varones que se encuentran
como se lo esperaban, un 14,29% de mujeres y un 18,6% de varones indican
que estd mejor de lo que esperaban, de igual modo el 4,76% de mujeres refirid
que estd mejor de lo que esperaban. Cabe sefialar que ninguno de los

entrevistados realizé apreciacion negativa en relacion a las sefializaciones.

En lo que respecta a la tecnologia de los equipos médicos la apreciacién
de los pacientes es bastante positiva, el 61,9% de mujeres y el 76,74% de
hombres indican que es mejor de lo que se esperaban. Un 23,81% de las
mujeres y el 11,63% de los hombres refieren que los equipos se encuentran
mucho mejor de los que esperaba. EI 14,29% y 11,63% de mujeres y varones
respectivamente indicaron que estos se encontraban tal como ellos se lo

esperaban.

En lo que se relaciona a la limpieza y uniformidad de personal
mayoritariamente el 81,4% de los varones y el 61,9% de las mujeres sefialan
que esta, es mejor de lo que se esperaban; mucho mejor lo indico el 9,52% de
mujeres y el 9,3% de los hombres, de igual modo el 28,57% de mujeres y el
9,30% de varones refirié respecto a la limpieza y uniformidad del personal que

esta es tal como se lo esperaba

Cabe sefialar que la expectativa en cuanto a los equipos, ambientes,
limpieza y la sefializacion, ha sido satisfecha y es mas en muchos de los casos
sobre pasa la expectativa del usuario, y en ningun caso se ha encontrado una
respuesta negativa o de desaprobacion respecto a este tema, por lo que se

deduce facilmente que el criterio de elementos tangibles ha sido aprobado
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satisfactoriamente. En la parte tangible, lo que necesita mejorar son las
habitaciones, ya que fue el Gnico que se encontr6 usuarios que calificaron peor

de lo que esperaban.

Asi mismo, se puede contrastar con Rodriguez!!, Per(i, 2014; sefiala que
el cuidado amoroso y dedicado, el cual tuvo como mayor porcentaje que su
percepcion era favorable, mostrando tranquilidad al paciente y que a través de
los cuidados se siente feliz. Y los materiales y el ambiente que se siente en
dicho establecimiento es favorable para el paciente, la cordialidad en el trato, lo
califican como favorable, de tal manera que hace sentir confianza al paciente al
expresar sus sentimientos para que asi pueda potenciar su autonomia y

promueva su autoayuda.
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Grafico N2 06
Distribucion de pacientes hemodializados segun respuestas de las
preguntas del indicador fiabilidad en el Instituto Nefrourologico del
Norte - INNENOR SAC - Chiclayo, 2009
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Fuente: Pacientes hemodializados del el Instituto Nefrourol6gico del Norte

El indicador fiabilidad se plasma en el grafico N° 06, en él se presenta

la informacion recogida a cuatro interrogantes.

Cuando se les pregunta acerca de como es el interés del personal por
cumplir lo que promete, esto referido a cumplir el horario de citas, la atencion
solicitada, etc., el 76,19% de mujeres y el 58,14% de hombres dicen que es

mejor de lo que se esperaba, como me lo esperaba lo refiere el 14,29% de
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mujeres y el 27,91% de varones. Un porcentaje del orden del 9,52% de mujeres
y un 9,30% de hombres consideran que este interés es mucho mejor de lo que
esperaban y solo un porcentaje minimo 4,65% de los hombres indico que el

interés del personal por cumplir lo que promete era peor de lo que esperaba.

En relacion a la informacion que los médicos proporcionan al paciente
el 61,9% de mujeres y el 62,79% de hombres consideran que esta es mejor de
lo que esperaban. Un 23,81% de mujeres y el 20,93% de varones indican que la
informacidén brindada por el médico fue como él se la esperaba; mucho mejor
de lo que esperaba lo refieren el 14,29% de mujeres y 4,65% hombres. En
cambio, existe un porcentaje del 11,63% de hombres manifiesta que el nivel de

informacion brindada por el doctor que es peor de lo que esperaba.

En lo concerniente al tiempo de espera para ser atendido por el médico,
las mujeres consideran en un 57,14% que es como me lo esperaba y el 42,86%

mejor de lo que esperaba.

Un porcentaje pequefio de los hombres 9,30%, consideran que el tiempo
de espera para ser atendido por un médico es peor de lo que esperaba, el
porcentaje restante se ubica en como me lo esperaba el 74,42%, mejor de lo

que me lo esperaba 11,63% y mucho mejor de lo que esperaba 4,65%.

También se les pregunté acerca de la facilidad que tenia para llegar al
establecimiento; el 61,90%de mujeres y el 65,12 % hombres refirid que era
como me lo esperaba, un 33,33% de mujeres y 27,91% de hombres que era
mejor de lo que esperaba, solo un 4,76% y 4,65%, de mujeres y varones

respectivamente consideran que la facilidad para llegar al hospital fue peor de
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lo que esperaba. Y un 2.33% de hombres indican que fue mucho mejor de lo

que esperaban.

Las mejoras que se necesitan, es mejorar la comunicacion de los
médicos con el paciente, ya que se identificacién pacientes varones que
calificaron peor de lo que esperaban, asi como el tiempo de atencién, ya que, a
las justa suele cubrir lo que el cliente esperaba, ya que esto se debe a
experiencias pasadas donde el tiempo de espera suela ser largo y por eso que

compran con sus experiencias y esperan recibir el mismo servicio.

De tal manera estos resultados podemos contrastarlos con Hernandez et
al'®, Espafia, 2015 afirma que los atributos con los que los pacientes estan
menos satisfechos son el "tiempo de espera para ser atendidos por el médico”,
"la facilidad de llegada al hospital” y la “comunicacion que el personal de la
unidad mantiene con los familiares”.

Los aspectos que influyen en la satisfaccion de los pacientes son "la
puntualidad de las sesiones de hemodialisis”, "la rapidez con que consigue lo

gue necesita”, "el interés del personal de enfermeria por los pacientes™ y el

"tiempo de espera para ser atendido por el médico”.
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Grafico N2 07
Distribucion de pacientes hemodializados segun respuestas de las
preguntas del indicador capacidad de respuesta en el Instituto
Nefrouroldgico del Norte - INNENOR SAC - Chiclayo, 2009
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En cuanto a la capacidad de respuesta en el grafico N° 7 es apreciada

en forma positiva por los usuarios, en lo que respecta a la disposicion de

persona en ayudar al paciente sélo un 13,95% de los varones indicaron que era

como se lo esperaba y el resto de encuestados afirmaron que era mejor de lo

que esperaba 57,14% de mujeres y el 65,12% de hombres afirman que la

disposicion de ayuda por parte del personal de la institucion es mejor de lo que
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esperaban, de igual modo otro importante sector sefialé que esta es mucho

mejor de lo que esperaban.

En lo que concierne a la rapidez que se consigue lo que se necesita 0
pide un 2,33% de varones afirmo que es peor de lo que esperaba, muy por el
contrario, los mayores porcentajes de usuarios dieron por respuesta mejor de lo
que esperaba, 71,43% de mujeres y 65,12% de varones; asi mismo el 19,05% y
20,93% de mujeres y varones asintieron que era mucho mejor de lo que

esperaba.

En lo que concierne a la puntualidad de las consultas el 9,52% de las
pacientes de género femenino y 2,33% del masculino afirman que la atencion

es peor de lo que esperaban.

Los porcentajes méas elevados tanto en varones como en mujeres se
ubican en mejor de lo que esperaba 33,33% en mujeres y 48,84% en varones;
el 52,38% de mujeres y 46,51% de los varones refieren que la puntualidad es

tal como se lo esperaban.

Cuando se les interrogo a los usuarios de la muestra acerca del interés
que demostraba el personal en dar solucion a sus problemas, se averiguo que el
2,33% de varones y el 4,76% de mujeres considera que es peor de lo que
esperaba; un 6,98% y 4,76% de hombres y mujeres respectivamente que la

atencidn es tal como lo esperaban.

La mayoria de ellos 71,43% mujeres y 65,12%de varones que el interés

del personal por solucionar sus problemas es mejor de lo que esperaba.
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Segun Policarpo®?, Pert, 2016, sefiala que dentro de la mejora que
requieren los pacientes es la puntualidad de la consulta, a pesar que un pequefio
porcentaje indica que fue peor de lo que esperaba, estos indicaron la
puntualidad fue como lo esperaban, que no quiere decir que fue bueno, sino
que ellos saben que la atencion no se va a realizar en el tiempo que le citaron, y

por eso compran con sus experiencias pasadas.

Grafico N2 08
Distribucion de pacientes hemodializados segun respuestas de las

preguntas del indicador seguridad en el Instituto Nefrouroldgico del
Norte - INNENOR SAC - Chiclayo, 2009
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En este grafico N°08, se presenta la informacion referente al indicador
seguridad apreciamos que un 71,43% de las mujeres y el 65,12% de los
hombres consideran que es mejor de lo que esperaban la preparacion del

personal para realizar su trabajo.
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En lo que concierne al trato, la cortesia del personal con la gente el
57,14% de las mujeres y un 39,53% de los varones consideran que es mucho
mejor de lo que esperaban, de igual modo un 58,14% de los hombres y 38,10%
refieren que es mejor de lo que esperaban, asi como el 4,76% mujeres y 2,33%

hombres fue como lo esperaban la amabilidad del personal.

Ante la pregunta en relacion a la confianza que el personal transmite a
los pacientes un 42,86% mujeres y 20,93%hombres es mucho mejor de lo que
se esperaba. Un sector bastante amplio en el orden del 51,14% las mujeres y
72.09% los hombres indicaron que era mejor de lo que esperaban, y 4.65% de

los varones como me lo esperaba.

De este grafico se puede deducir facilmente que la atencion de lo que
respecta al indicador de seguridad brinda en escalas mejores de las esperadas

por los pacientes usuarios.

La mejora urgente que necesita el personal es tener una mejor
capacitacion, ya que fue el mayor porcentaje donde indicaron que fue peor de
lo que esperaban. El cual puede generar baja confianza de los pacientes en el

servicio de hemodiélisis.

Asimismo, Navarro®3, Lima, 2016; sefiala que este hallazgo puede ser
debido al hecho de que los usuarios con mayor grado de seguridad cuentan con
mas conocimientos para cuestionar la calidad del servicio que reciben en la
unidad de dialisis. Asi mismo es probable que esta poblacion tenga
expectativas de mayor complejidad tecnoldgica respecto a los servicios de

salud
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Grafico N2 9
Distribucion de pacientes hemodializados segun respuestas de
las preguntas del indicador empatia en el Instituto
Nefrouroldgico del Norte - INNENOR SAC — Chiclayo, 2009
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En el grafico N° 09, se presenta la informacion respecto al indicador

empatia, para determinar este indicador se evalla cuatro aspectos, el primero

en cuanto a la capacidad de personal por comprender las necesidades del

paciente, de lo cual se extrajo que el 66,67% de las mujeres y el 72,09% de los

hombres apreciaban que esta era mejor de lo que esperaba; el 23,81% y el

4,65% de las mujeres y los varones respectivamente consideran que la
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informacién brindada es mucho mejor de lo que esperaba; un porcentaje del

18,6% de varones y 9,52% de mujeres sefialan que es tal como se lo esperaba.

Se puede constatar que los hombres presentan mayor nivel de
satisfaccion con la capacidad del personal en comprender las necesidades, y

sOlo las mujeres son las que experimentaron peor de lo que esperaba.

Un porcentaje reducido del orden del 4,65% de varones manifiesta que
la capacidad del personal por comprender las necesidades de los pacientes es

peor de lo que esperaba.

En segundo lugar, se pretendio medir el trato personalizado que se le da
a los pacientes, solo un 2,33% de varones refirio que era peor de lo que
esperaba; sin embargo, la gran mayoria 42,86% en mujeres y 84,84% en

hombres consideran que es mejor de lo que esperaba.

Los hombres fueron los que experimentaron los mayores porcentajes de
insatisfaccion con la informacion del médico, y las mujeres son las Unicas que

indican que fue mejor de lo que esperaban.

En tercer lugar se pregunto respecto a la informacién que brinda el
médico a sus familiares, un alto porcentaje 47,62% de mujeres consideran que
es peor de lo que esperaban, un 55,81% de hombres comparten esta opinion,
cabe resaltar que es la primera vez en lo que va del analisis de los grafico
vemos que es el mas alto porcentaje que se presenta. EI 27,91% y el 19,05% de
hombres y mujeres respectivamente afirman que la informacién brindada por

los médicos es como me lo esperaba, asi mismo un 23,81% de mujeres y el
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16,28% de hombres refieren que esta fue mejor de lo que esperaba, un

porcentaje menor 9,52% considera que es mucho mejor de lo que esperaba.

En cuarto lugar, se le pregunté acerca del interés del personal de
enfermeria por los pacientes, un porcentaje minimo de varones 4,76%
considera que este es peor de lo que esperaba, el mayor porcentaje tanto de
varones 48,84% y 47,62% de mujeres consideran que este es mejor de lo que
esperaba, de igual modo afirman que el interés del personal de enfermeria por
los pacientes es mucho mejor de lo que esperaban es del orden del 41,86% de
los hombres y 38,10%. En relacion a los pacientes que indican que el servicio
en mencion es tal como me lo esperaba fue el 9,52% de las mujeres y el 9,30%

de las mujeres.

Es necesario sefialar que las respuestas dadas por los pacientes hicieron
que el indicador de satisfaccion empatia sea positivo, con la salvedad que es
necesario mayor comunicacion entre el médico y el paciente y sus familiares
por conocer el estado de salud, rescatando también que los médicos no pueden

divulgar las historias clinicas a todos los familiares.

SegUn Barrera®4, Pert, 2016. Afirma que se espera que mejore los
médicos y sepan entregar informacion clara y oportuna a los familiares, de esta
manera entienda la necesidad de salud del familiar que esta siendo
hemodializado. También en sensibilizar al personal a fin de que comprendan

que son los encargados de entender las necesidades de los pacientes.
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Grafico N2 10
Distribucion de pacientes hemodializados segtn nivel de satisfaccion
global en los cuidados sanitarios recibidos y género en el Instituto
Nefrouroldgico del Norte - INNENOR SAC — Chiclayo, 2009
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Fuente: Pacientes hemodializados del el Instituto Nefrourologico del Norte

Un minimo porcentaje de pacientes 4,76% de mujeres y un 6,98% de

varones se consideran poco satisfechos con los cuidados sanitarios recibidos.

Los pacientes que se manifestaron como satisfechos fueron 66,67% en las

mujeres y el 69,77% de los varones.

El 28,57% de las mujeres y el 20,93% de varones asintieron que se

sentian muy satisfechos con estos cuidados propalados por la institucion.

SegUln Torres y Torres®, Chiclayo, 2016, sefiala que la mejora diaria en

el servicio de hemodialisis es algo que involucra a todos, es decir, que todos los

colaboradores de una organizacion, no importa el cargo que ocupe dentro de

ella, todos debemos velar por los avances de la organizacion y el grado de

satisfaccion que alcance el paciente interno y externo.
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Grafico N2 11
Distribucion de pacientes hemodializados seguin pacientes que
recomendarian el hospital a otras personas en el Instituto
Nefrourolagico del Norte - INNENOR SAC — Chiclayo, 2009

Hombre Mujer
100.00 - EWMu; 100.00

%

HOMBRE ; MUIJER
Género

Fuente: Pacientes hemodializados del el Instituto Nefrourologico del Norte

Con respecto si recomendaria este servicio a otras personas, los
pacientes de la muestra en su totalidad, tanto varones como mujeres (100%)

manifestaron que “si lo harian”.

Este grafico denota el grado de satisfaccion que tienen los pacientes

respecto a la atencion recibida.

Grafico N2 12
Distribucion de pacientes hemodializados segtin Satisfaccion en su
atencion en forma personal en el Instituto Nefrouroldgico del
Norte - INNENOR SAC — Chiclayo, 2009
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En este grafico N° 12, respecto a cdmo los pacientes considera que fue
el tiempo de permanencia en INNENOR en ambos sexos (100%) piensan que
“el tiempo fue el necesario”. Cuando se le interrogo si le habian realizado
pruebas de intervencion no autorizadas solo el 4,65% de hombres que si le
habian hecho, por el contrario la gran mayoria 100% de mujeres y el 95,35%

de varones afirman que no.

Pérez®, Chiclayo, 2015; afirma que el nivel de satisfaccion tiene una
tendencia a ser medianamente satisfecho con respecto a los cuidados recibidos
de la enfermera siendo la dimension mas baja el cuidado seguro con respecto a
cuidado integral y calido. Casi la totalidad de la poblacion de pacientes del
servicio de hemodialisis se encuentra satisfecha con relacion al cuidado

integral.

Grafico N2 13
Distribucion de pacientes hemodializados seguin informacion recibida
respecto a su enfermedad en el Instituto Nefrouroldgico del Norte -
INNENOR SAC - Chiclayo, 2009
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Fuente: Pacientes hemodializados del el Instituto Nefrourol6gico del Norte

El grafico No 13 recoge los datos respecto a la informacion recibida

acerca de su enfermedad, contrariamente a la tendencia de los graficos
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anteriores vemos que mayoritariamente la respuesta de los pacientes es

negativa y en porcentajes muy altos, mayores al 75%.

A la interrogante si considera que se le ha informado lo suficiente sobre
los cuidados de su enfermedad el 85,71% de mujeres y el 83,72% de varones
dicen que No, sélo el 14,29 % y 16,28% de mujeres y hombres

respectivamente, consideran que si fueron informados adecuadamente.

También se les interrogo si fue informado adecuadamente sobre las
implicancias de su tratamiento el 90,91% de los hombres y el 76,19% de

mujeres dieron por respuesta un No.

Al preguntarseles si habian recibido informacion del seguimiento que
va a seguir su enfermedad, la constante se repite el 90,48% de las mujeres y el
81,4% de los hombres dicen que No. Lo cual nos hace ver una brecha en lo que

se refiere al nivel de comunicacion, que debe subsanarse.

Botero’, Medellin, 2014, sefiala que los profesionales deben observar,
valorar y evaluar lo que se encuentra implicito en cada informacion recibida, y
entregar las herramientas necesarias para aminorar en lo posible las dificultades
secundarias al proceso de espera de un trasplante renal, no olvidando la esencia
de esta profesion basada en cuidados integrales y de calidad, para asi favorecer

la adaptacion familiar en este proceso de salud-enfermedad.
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Capitulo I'V: Discusion

Es discutible y complejo el tema de la satisfaccion del usuario paciente
especialmente en centros privados donde se realizan tratamientos de alta complejidad
como es hemodialisis; considerando la elevada demanda a nivel nacional e internacional;

se tiene que cautelar la atencion de calidad en el aspecto médico y humano con el paciente.

En esta investigacion se discuten el objetivo general ( tabla N° 10) referido a la
satisfaccion global del usuario que se atiende en el Instituto Nefrourolégico (INNENOR),
en la cual 6.98% de varones atendidos manifiestan estar poco satisfechos con el servicio
recibido; 4.76% de mujeres se sienten insatisfechas; asimismo, el 69.77% de pacientes
hombres confirma su plena satisfaccion al respecto; igual el 66.67% de mujeres expresan
su conformidad al respecto; estos resultados coinciden con Zamora?® quien afirma que los
pacientes manifiestan siempre su disconformidad junto a la primera percepcion que no
cumple con sus expectativas esperadas; usualmente son las estructura tangibles y visuales
del establecimiento (fachadas, consultorios, salas de espera, muebleria operativa, sistema
de calefaccion, equipos biomedicos etc). No solo es determinante la atencion del médico

especialista si no el conjunto de experiencias visuales que percibe el usuario paciente.

En este mismo contexto se discute la (tabla N° 13) con respecto a la informacion
que recibe el paciente sobre el progreso de su enfermedad; el 81.4% de varones y el 90.48
% de mujeres manifiestan que no reciben informacion sobre el seguimiento de su
enfermedad; el 69.7% de varones y el 76.19% de mujeres desconocen las implicancias del
tratamiento de hemodialisis; finalmente, el 83.72% de varones y 85.71% de mujeres no
tienen informacion los cuidados habituales que requieren su tratamiento en el futuro; estos
hallazgos coinciden con Bravo N, Leal E, & Moreno V. Salto E®; quienes afirman que en

los familiares existen un profundo desconocimiento acerca de los cuidados futuros que
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requiere el paciente con estas enfermedades; y como parte de la calidad es importante el
autocuidado y la post informacion utilizando las redes sociales para comunicarse con
centros de atencidn especializada disponibles para solucionar cualquier tipo de

incoveniente (concepto conocido en administracion como POSVENTA).

El anélisis continlia con la tabla N° 1; en referencia al aspecto sociodemogréfico; el
estudio se realiz6 en 64 pacientes uro dializados en el establecimiento; (43 hombres y 21
mujeres respectivamente); el rango de edad en donde aparece la afectacion se encuentra
entre los 50 a 57 afios de edad. En referencia al grado de instruccién el 52.38% de hombres
y el 20.93% de mujeres encuestadas cuentan con educacion primaria; en cuanto al aspecto
laboral, el 66.67% de mujeres fueron amas de casa, mientras que el 48.84% de varones se
encontraba trabajando en el momento del estudio estos resultados concuerdan con
Vasquez, S., & Sotomayor® quien afirma que el grupo etareo mas vulnerable son los
pacientes con antecedentes de diabetes e hipertension ademas de otras enfermedades

degenerativas glomerulares que tienen la més alta probabilidad de contraer el problema.

La discusion del segundo objetivo especifico empieza con el anlisis de la tabla
N°5 en la cual el 100% de los usuarios pacientes estan totalmente satisfechos; con los
elementos tangibles del establecimiento, basicamente apariencia y comodidad de las
instalaciones, sefializaciones, tecnologia y modernidad de los equipos y finalmente
limpieza y uniformidad del personal; tal como lo afirma Hoffman, D3, los elementos
materiales constituyen una mejora continua en el proceso de salud; la infraestructura fisica
del ambiente debe generar una experiencia particular en el paciente; los equipos

biomédicos generan percepciones positivas en relacion a la curacion de las enfermedades.

Asimismo; con respecto a la dimension confiabilidad del personal el 4.65% de los

varones refieren que no existe interés del personal para cumplir la promesa de servicio; el
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11.63% de los mismos considera que la informacion ofrecida por el médico no es
relevante; el 9.30% esta disconforme con el tiempo espera; y finalmente el 4.7% de

pacientes refiere que no existen facilidades para llegar al establecimiento.

En relacion a la capacidad de respuesta los criterios fueron: disposicién del personal
(100% de satisfaccion); rapidez del personal (en varones solo el 2.33% de inconformidad);
puntualidad de la consulta (en mujeres el hallazgo fue: 9.52% de disconfort); y el interés
del personal por solucionar problemas del paciente ( en mujeres 4.76% de
insatisfaccion).estos resultados concuerdan Gonzalez*?, quien afirma que los tiempos
esperados en procedimientos medicos deben ser indicadores establecidos por norma
técnica, pero adaptados a cada establecimiento, resulta vital no sélo para programar la
agenda de turnos sino también para garantizar la calidad de atencion méedica. Un turno
demasiado corto ha sido descripto, entre otras cosas, como uno de los factores que impide
la realizacion de una buena promocion de la salud. La importancia de la promocién de la
salud ha sido enfatizada a nivel internacional desde la OMS y esto incluye todos los
aspectos relacionados con aquellas actividades que buscan mejorar el nivel de salud de los
individuos y de la comunidad. Discutir estilos de vida y solicitar estudios complementarios
es lo que mas hace un clinico en sus consultas de rutina, fundamentalmente en consultas de

primera vez.

En relacion a la seguridad que percibe el paciente en el interior del establecimiento;
el estudio concluye que el 93.02% de ellos se sinti6 satisfecho; aunque un 6.98% de
varones afirma que hace falta mayor preparacion del personal para realizar su trabajo y
2.33% de varones afirma que esta insatisfecho con la confianza que el personal transmite a

los pacientes.
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Finalmente respecto a la empatia del personal de salud, el resultado mas relevante
fue el relacionado a la informacion que proporciona el médico a los familiares; el 55.81%
de pacientes varones lo considera poco satisfactorio, mientras que un 47.62% de mujeres
estan insatisfechas con este proceso. Estos resultados concuerdan con Parasuraman? quién
afirma que la medida de calificacion global para medir la satisfaccién y la calidad del
establecimiento lo determina el contacto médico paciente el cual define la prestacion y
muchas veces determina el componente actitudinal del profesional frente a la enfermedad
del paciente; por ello en forma general se necesitan calcular las brechas de insatisfaccion
especificas, ordenar defectos de calidad desde el méas grave y urgente hasta el menos grave,
sin dejar de destacar los aspectos y fortalezas mas importantes de la organizacion clinica;
es importante destacar, que existe una profunda disconformidad en relacion a la falta de
horarios de atencion en pacientes hemodializados, falta de equipos y personal calificado
para esta atencion. SUSALUD?, concluye que este problema, produce gastos de bolsillo a

los pacientes e incremento de su insatisfaccion.

Es importante puntualizar la apreciacion segin Gonzales®?; quien asegura que la
empatia es la competencia emocional mas critica en los establecimientos, complementado
a la capacidad de respuesta del personal de salud; esta discusion pretende demostrar que las
dimensiones de calidad de los servicios de salud se encuentran afectados a todo nivel y

urge la necesidad de corregirlas.
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Conclusiones

En el Instituto Nefrourolégico INNENOR SAC- Chiclayo:

1. De un total de 64 usuarios pacientes (100%); el (6.98%) de varones y el (4.76 %) de
mujeres manifestaron su insatisfaccién con respecto al servicio ofrecido; sin embargo,
(20.93%) de hombres y (28.57%) de mujeres manifestaron su completa satisfaccion

acerca de lo ofrecido por el establecimiento.

2. Las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes fueron los siguientes: EI 67% son
varones y el 33%, son mujeres; las edades oscilan mayormente entre los 50 y 57 afios,
siendo mas del 60% segln sexo casados. Con respecto a la escolaridad el mayor
porcentaje en ambos sexos han culminado el nivel secundario representando en varones
el 39.53% y mujeres el 38.1%, solo el 4.76% de mujeres tienen estudios universitarios,
en cambio los varones tienen 27.91% de estudios superiores. Aproximadamente el 50%
de los varones trabajan y el 66.67% de las mujeres son ama de casa, existen solo el
13.95% pacientes varones que son jubilados y sin empleo el 27.91%, en cambio las
mujeres sim empleo representan casi el 10% y cerca del 12% son estudiantes (varones

6.98% y mujeres 4.76%).

3. EI181.40% de varones y 90.48% de mujeres no reciben informacion sobre el
seguimiento de su enfermedad; asimismo el 69.77% de varones y 76.19% de mujeres
desconocen la finalidad béasica sobre el tratamiento de hemodialisis; finalmente, el
83.72% de varones y 85.71% de mujeres no tienen informacion sobre los cuidados
habituales que requiere el tratamiento en el futuro. Con respecto a la fiabilidad el 1.63%
varones manifiestan que la informacion médica recibida; es poco confiable, y también

se quejan sobre el tiempo de espera para recibir el servicio, solamente menos del 2.33%
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de varones y 9.52% de mujeres manifestaron inconsistencias en la puntualidad de la

consulta e interés del personal por solucionar problemas.

. Enrelacién a la seguridad, el 6.98% de la poblacion encuestada manifestaron sentirse
inconforme con la amabilidad y cortesia del personal. Con respecto a la empatia el trato
personalizado (4.65%) y la comprensién de las necesidades del paciente (4.65%) se
sienten inconformes); informacion de los médicos a los familiares (55.81% de varones y

37.62% de mujeres se encontraron insatisfechos con el servicio)

. Se concluye; que el nivel de satisfaccion en el enfoque de atencion de pacientes que
acuden al servicio de hemodialisis del Instituto INNENOR fue de 49.5 % de los cuales
20.93% fueron hombres y 28.57% mujeres en las dimensiones de seguridad, capacidad

de respuesta, confiabilidad, tangibilidad y empatia en los servicios prestados.
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Recomendaciones

A la Gerencia de INNENOR.: Se recomienda

e Aplicar una vez al afio encuestas de satisfaccion al usuario con el fin de mejorar la

calidad del servicio y educar a la paciente en sus derechos que le corresponde.

e Desarrollar la propuesta sobre momentos de la verdad para la atencion de calidad a los

pacientes en hemodialisis propuesto en esta investigacion (ver anexo 1).

e A los accionistas insistir con la cartera de inversiones para la mejora y adquisicion de

nuevos equipos de dialisis.

e Capacitacion al personal en técnicas de atencion al paciente.

e Contratar mas personal de enfermeria para la mejor atencion del paciente

e Sensibilizar al personal encargado para mejorar los tiempos de esperas en la atencion al
paciente y la empatia con relacion a la informacion del médico con la familia del

paciente atendido.
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ANEXO 1: PROPUESTA DE INVESTIGACION

PROPUESTA DE MEJORA PARA LA ATENCION DEL USUARIO PACIENTE
HEMODIALIZADO EN EL INSTITUTO NEFROUROLOGICO DEL NORTE -

INNENOR SAC - CHICLAYO.

I. Introduccién

En el contexto de la globalizacién, varias organizaciones privadas vienen reevaluando el
proceso de servicio al cliente, existen ambiciosos programas para satisfacer a los usuarios
especialmente en el sector salud sin embargo la actitud es el componente mas importante
pero a la vez el mas complicado de doblegar frente a la inversion en tecnologia y cambio

para mejorar la calidad del servicio.

Las iniciativas con respecto a la implementacion de un sistema de mejora continua en la
atencion al usuario paciente, se basa actualmente en los denominados “momento de la
verdad”; los cuales, son realmente poco conocidas por los gestores de servicios de salud lo
cual lo convierte en un proceso complejo y poco entendible en donde la clave es generar el

compromiso Y la identificacion del profesional técnico para su implementacion.

La identificacion de los momentos de la verdad en una institucion de alta complejidad
como lo es en el presente estudio incluye de forma significativa una decision gerencial y la
conformacion de un equipo de trabajo técnico que pueda conseguir su implementacion;
finalmente considerar que el impacto de una experiencia positiva en un momento de la
verdad puede resultar muy significativo para aumentar el valor que el usuario percibe del

servicio.



1. Finalidad

Construir una propuesta metodoldgica que contribuya con la mejora de la atencion de salud
a los pacientes de convenio asegurados (SIS- ESSALUD) y particulares que se atiendan en

este establecimiento.

I11. Objetivos

3.1.0. General

Presentar un flujograma de los momentos de la verdad en el proceso de

atencion al usuario paciente.

3.2.0. Especificos

-Presentar el flujograma actual de los momentos de la verdad para la atencion

inicial del usuario paciente.

-Proponer los momentos de la verdad para la atencidn del usuario paciente.

-Alcanzar una propuesta de sistema integrado de gestion informatizada para

mejorar los momentos de la verdad.



IVV.Momentos de la verdad: enfoque actual

ENTRADA
(M1)

|

Admisién de consultas
de asegurados y de
particulares (M2)

Caja: Pago de
servicios y otros (M3)

v

SALIDA Triaje Toma signos
vitales consignacion de <
I H.C — (M4)
Oficina de Sala de espera — (M5)

reprogramacion (M 9)

¥
Procedimiento médico:

Evaluacion médica final sesion hemodialisis
(M8) (M6)

Zona de reposo (M7)




V. Desarrollo de la propuesta

M1: El paciente llega a la
==| entrada del establecimiento
y es recibido por un
anfitrion

~

(MZ: El paciente en
—»| ventanilla de admisién
presenta original y copia
de hoja de referencia y
DNI correspondiente

N J

M3: Admisionista valida la
hoja de referencia y entrega

al paciente la cita
programada

]

M4: Paciente acude al
servicio de triaje para la
validacion de su historia

clinica y toma de signos
vitales

PACIENTE CON SEGURO (ESSALUD- SIS)

M1: Paciente acude al area
de admision del servicio
diagndstico

- {5

-

M2: Paciente recibe el
servicio programado de
ayuda al diagnostico

M5: Paciente pasa a la sala

de espera

M6: paciente realiza el
procedimiento de
hemodialisis programado.

—3

[ M3: Emisioén de resultados J

por internet

M1: Solicita consulta |
en el &rea de triaje

portando su DNI
J

M2: Sala de espera

{

M3: paciente realiza el
procedimiento de
hemodialisis




PACIENTE PARTICULAR

-

M1: El paciente acude M1: Paciente acude
| al servicio de con DNI al servicio de M1: Gestiona su
orientacion al paciente diagndstico indicado. atencion a través de —

internet.

|

M2: Recibe la

M2: paciente realiza el

"KMZ: El paciente es\ atencion 0 dimi d
: ' programacién en las procedimiento €
derivado al &rea de hemodialisis

areas correspondientes

admision- caja; aqui
se genera la historia
clinica del paciente

N Y
g

[ M3: Sala de espera J

g

M4: paciente realiza el
procedimiento de
hemodialisis programado.




ANEXO 2: LA EMPRESA PRESTADORA

Ubicacion Geografica:

El Instituto Nefrourologico fue creado el 11 de Febrero del 2005 y empezd al prestar
servicios a la colectividad el 1 de octubre del 2005, con la finalidad de prestar servicios de
Hemodialisis a la colectividad chiclayana y con proyecciones para en un futuro prestar

servicios a toda la region.

El instituto queda ubicado en Francisco Claneo 280-Urbanizacion Patazca-Distrito de

Chiclayo-Departamento de Lambayeque, el area de terreno es de 494.87 m2.

En el local laboran 26 personas: 3 médicos nefrologos, 4 enfermeras, 1 nutricionista, 1
psicologo, 1 contadora, 1 microbidloga, 9 técnicas de enfermeria, 3 técnicos de maquinas,

1 personal de lavanderia.

INNENOR SAC tiene un sistema de atencion ambulatoria a pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal que necesitan someterse a tratamiento de hemodialisis. La atencion
que se brinda es a traves de convenio con el Seguro Social, los cuales derivan a INNENOR
los pacientes que necesitan el tratamiento por la falta de maquinas que tienen ellos para su
atencién; ademas también se atienden pacientes particulares que no pertenecen al Seguro

Social.

El total de pacientes atendidos semanalmente es de 60 pacientes asegurados y 4 pacientes

particulares.

La atencion ambulatoria se brinda en 3 turnos; de 7 ama 10 am, de 11 ama 2 pmy de 3pm

a 6pm de lunes a sabado.



En esta institucion, por su misma naturaleza de entidad altamente especializada y por las
consideraciones indicadas, se considera indispensable realizar un estudio diagnostico que
nos permita formular, sobre esa base, una propuesta de mejora de la calidad de la atencion,
para lograr mayor satisfaccion del paciente, y por lo tanto, mejorar significativamente sus

condiciones de vida.

Vision:

La Vision del establecimiento es hacia el 2021 el instituto especializado INNENOR debe
ser considerado como lider en el tratamiento de enfermedades renales y manejo de

hemodialisis y dialisis peritoneal en toda la region norte del pais.

Mision:

La Mision del Instituto es prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de los pacientes renales, en condiciones de plena accesibilidad y

de atencidn a la persona desde su concepcion hasta su muerte Natural.



Andlisis FODA

F D

FODA F1: Alto indice de ocupacion | D1: Tiempo de espera
de maquinas de hemodialisis. | D2:Mala organizacion
F2: Nivel alto de la calidad de | administrativa
los servicios D3:Bajo incentivo
F3: Buena opiniébn de los | D4: Local alquilado.
pacientes D5: Faltan especialistas.
F4: Buen clima laboral

O

O1l: Posibilidad de | F2-F3-02: Implementar D1- 02-03: Gestionar la

diversificacion de los

servicios prestados.

02: Cambios en las
tecnologias médicas.
0O3: Desarrollo de los

programas nacionales de
salud para enfermedades
no transmisibles.

O4: Demanda creciente de
pacientes.

software de atencion al
paciente.

F4 O3: Gestionar la
adquisicion de infraestructura
propia.

inversion para adquisicion
de equipos biomedicos
especializados.
D3-D5-04: Gestionar la
atencion de personal
profesional
multidisciplinario.

A

Al: Aumento del estilo de
vida saludable, que puede
implicar la disminucion de
la incidencia enfermedad
renal cronica.

A2: Exigencias cada vez

mas elevadas de los
principales  grupos de
interés, es decir, los
pagadores, los pacientes y
los empleados del

establecimiento.
A3: Resistencia al cambio
por parte de los empleados.
A4: Creciente expectativas
de los pacientes.

F2-F3-A2: Evaluar la
satisfaccion de los usuarios
pacientes.

F2-A3-A4: Evaluar la
satisfaccion del cliente interno.

D2-D5-Al: Capacitar al
personal en cursos de
gestion de servicios de
salud.

D2-A1-A3: Gestionar la
promocion de los servicios
de salud a la comunidad.




V1. Estrategias de mejora del servicio.

Periodo 2018 Costos Responsable
Estrategias Actividades M J J

El Cotizacion del Software de atencion S/200.00 Gerencia
especializada
Proceso de compra del software S/1200.0

E2 Implementacion del software en el instituto S/500.00 Gerencia
Elaborar los términos de referencia para la S/12000.0
compra de equipos

E3 Iniciar las coordinaciones locales y nacionales S/2500.0 Gerencia
Determinar el requerimiento de los equipos S/3500.0
biomédicos especializados.

E4 Preparar el proyecto de inversion privada. S/1000.0 Gerencia
Elaborar un programa de remuneraciones S/6000.0
especiales para el personal especialista

E5 Gestionar la capacitacion del personal de planta 0 Gerencia
en pasantias en hospitales del tercer nivel S/8000.0
Preparar las encuestas de satisfaccion al usuario
paciente.

E6 Aplicar las encuestas utilizando la nueva 0 Gerencia
metodologia SERVQUAL MINSA.
Planificar la encuesta de satisfaccion dirigida al 0
cliente interno del instituto.

E7 Capacitacion en normas técnicas S/1500.0 Gerencia
internacionales de calidad: 1ISO 9001
Coordinar la capacitacion dirigida al personal 0
de salud

E8 Coordinar la capacitacion dirigida al personal 0 Gerencia

administrativo de la unidad de salud

Programar los espacios televisivos y de radio
sobre programas preventivos promocionales en
la comunidad

Fuente: Elaboracion propia




El:

E2:

E3:

E4:

E5:

E6:

E7:

E8:

Implementar software de atencion al paciente.

Gestionar la adquisicion de infraestructura propia.

Gestionar la inversion para adquisicion de equipos biomédicos especializados.

Gestionar la atencion de personal profesional multidisciplinario.

Evaluar la satisfaccion de los usuarios pacientes.

Evaluar la satisfaccion del cliente interno.

Capacitar al personal en cursos de gestion de servicios de salud.

Gestionar la promocion de los servicios de salud a la comunidad.



VIl.  Propuesta de un sistema informatico de integracion universal de salud,
interoperativo e interactivo, en tiempo real entre todas las entidades participantes del

sector salud incluyendo al paciente (4 plataformas).

Denominacion General: Vitekey salud

Empresa desarrolladora: Vitekey software Corporation SAC
Pais de Origen: PERU (Proyecto inédito)

Tiempo de desarrollo: 7 afos

Periodo de prueba y ajustes: 3 afos

Resumen de funciones:

Vitekey Salud comprende la red universal de salud, la historia clinica electrénica Unica y
universal, y el sistema de gestion hospitalario integrada a la red universal de salud y con
acceso a la historia clinica electronica, que permite ademas la interconexion entre hospitales
grandes y/o pequefios, clinicas privadas, farmacias, laboratorios y centros de diagnostico por
imagenes, interconectadas con el paciente en tiempo real desde la web y/o el celular, sistema
inédito, de gran impacto social y econdémico que esta inscrito en el registro de derechos de
autor del INDECOPI. No existe informacion de proyectos de similar magnitud en ninguna

parte del mundo.

Proyecto peruano, revolucionario que representa en corto plazo la solucién definitiva a todos
los problema de gestién del Sistema de Salud de la Nacién pues integra a todos los
participantes del sector Salud como Hospitales de Alta, media y baja Complejidad, postas

médicas, Clinicas privadas, Farmacias, Laboratorios clinicos, Centro de Diagndstico por



Imagenes (publicos o privados) integrando inclusive al paciente a través de la web, el Celular
o dispositivos de auto atencidn en establecimiento de salud, con medio de identificacion del
DNI o la Huella Dactilar (Reniec), a través del Sistema VITEKEY SALUD el paciente puede
desde su celular, gestionar citas médicas en cualquier Hospital o Clinica, pagar por medios
electrénicos o presenciales y recibir toda la informacion relacionado a su salud en tiempo real,
mecanismo electrénico que facilitara y optimizara la atencion en todos Hospitales, pues el
paciente solo asistira en la fecha y hora de su cita médica, evitando colas, ahorrando tiempo y
dinero al ciudadano y al Estado. El Sistema VITEKEY SALUD facilitara la realizacion del
aseguramiento Universal de la Salud integrando a toda la poblacion del Pais a acceder a los

servicios de Salud, mejorando la calidad de vida de los ciudadanos.

Mediante este novedoso Sistema, cualquier Hospital Estatal o Clinica Privada, estaria en la
capacidad de atender a cualquier paciente registrado en cualquier sistema de seguro de Salud,
sea éste privado (Mapfre, Pacifico, Positiva, etc.) o Estatal (ESSALUD, SIS, FOSPOLI,
SOAT, etc.) ya que el sistema puede reconocer automaticamente a través del DNI del
asegurado todos los seguros médicos en los cuales el paciente estd vigente y ordenar los
costos de atencién de acuerdo a las tarifas de precio con los cuales la institucién de Salud
mantiene en convenio con el proveedor de servicios de seguros de Salud. Esta funcion
permitira a los pacientes elegir el Hospital o Clinica que prefiera, a su vez las Clinicas u
Hospitales podran sincerar sus precios y cobrar en corto plazo a las empresas aseguradoras
por los servicios de Salud de sus pacientes. Asi mismo todos los comprobantes de pagos son
emitidos en formatos electronicos (Facturacién Electronica SUNAT) por lo que no requieren
de impresion fisica, copia de esos comprobantes son enviados automaticamente a los

pacientes o entidades por medios electrdnicos.



La red universal de salud, a su vez integraré a todas las Farmacias, Laboratorios de Andlisis
clinicos y Centros de diagndsticos por Iméagenes, quienes con solo digitar el DNI del paciente
podran conocer en detalle, los requerimientos de recetas médicas y demas examenes
auxiliares al paciente ordenado por el médico. El registro de las compras de medicinas,
resultados publicados por los Laboratorios y los diagndsticos por imagenes son recibidos en
tiempo real en el Celular (Smartphone) del paciente, no teniendo éste la necesidad del volver
a recoger resultados impresos, el médico tratante también tiene acceso en tiempo real a los
resultados de sus pacientes. El Sistema de Gestion Hospitalaria VITEKEY SALUD, a través
de su modulo de Archivo Clinico puede gestionar simultaneamente las Historias Clinicas
fisicas Impresas e ir migrando al formato electronico progresivamente. Asimismo, la funcion
de Referencias y Contra-referencias, permitiran la optimizacion de los Hospitales de Media o

Baja complejidad, evitando la saturacion de Hospitales de Alta Complejidad.

El medico también a través de su Smartphone, podré ver en su agenda, el listado de pacientes

que atendera en cada dia y segun los privilegios asignados podra planificar su propia agenda.

A través de la Telemedicina y la Historia Clinica Electronica cualquier paciente de una
provincia o pueblo apartado podra ser atendido aun en una posta médica por un especialista,

sin necesidad de la presencia fisica del profesional.

La Integracion de todos los participantes del Sector Salud en un mismo nucleo informatico,
permitira a las autoridades del Ministerio Salud, conocer en tiempo real todos los indicadores,
datos estadisticos y/o epidemioldgicos de todos los sucesos de la Salud de la poblacion del
Pais, para tomar decisiones oportunas y optimizar los recursos y especialistas para atender en

todos los puntos geograficos de acuerdo a cada necesidad.



La Historia Clinica Electronica pertenece unica y exclusivamente al paciente y solo puede ser
abierto por el profesional de la Salud autorizado durante el Acto médico, garantizandose la
intimidad y el derecho de los pacientes de la privacidad del contenido de su Historia Clinica

Electrénica.

La Informacién contenida en todos los registros electronicos se mantienen inalterables
garantizandose la integridad de la informacion, permitiendo ademas trazar la responsabilidad

de cada usuario.

Tanto los Diagndsticos como los Procedimientos médicos estan estandarizados en la norma
internacional del CIE 10 publicado por la OMS, codigos CPT y todos los farmacos y

medicamentos se manejan segun los codigos de la DIGEMID (Peru)

Costo atratar.
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ANEXO 3: Cuestionario SERVQHOS

Por favar rellene las siguientes casillas Margue con una X

Edad afos Indigue sies: HOMBRE o Estado civil: Casadola a
MUJER o Solterofa o
Wiudofa =}

Divorciadofa o

Estudiosconcluidos
Sin estudiosa
Actusimente esta:
Jubilado o Sinemplea o Trabajandoo &mafodecasa o Estudiante o

Primarios o Secundatios o Universtatios o

Fechadealta:

. ASPECTOSESPECIFICOSDE SU ENFERMEDAD
i5ele hainformado suficientem ente del zeguimiento g ue va a necesitar durante los proximos
mezes despuésdelaltahospitalada? Sl o No o

- iSeleinformd adecuadamente =obre lazimplicandas de sutratamiento en hemodidlisis?

Si oMo
- iSelehainformado sufidentemente acerca de lo zcuidados habituales que requerird la

sutratamiento en el futuro? Si olo

Diyanos, porfavor, los tres aspectos mas negativos gue ha observado:

Diganos, porfavor, los tres aspectos mas positivos que ha observado:

Utilice este espacio si quiere hacernos llegar alguna sugerencia.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

SERVQHOS :ENCUESTADE OPINION
SOBRELACALIDAD DEATENCION
EN INNENOR

Estimado Si/Sra.;

Los miembros del servicio le atiende, estamos

interesados en conocer su opinidn acerca de la calidad del servicio
que se le ha ofrecido durante su estancia en INNEMNOR. Poreste
motivo nos permitimos dirigirnos a usted con el propdsito de
solicitar su colaboracidn, con la seguridad de que su opinidn y
ayuda seran de gran utilidad para que podamos hacerlo mejor,

Porsupuesto, su colaboracidn es totalmente veluntaria y comple-
tamente anonima. Todo lo que escriba sera tratado deforma
absolutamente confidencial.

MNos permitimos sugerirle que cumplimente cuanto antes el cues-
tionario, para gue no olvide hacerlo. Le agradecemos muy since-
ramente su interés al leer esta carta y su atencidn para con nues-
tro trabajo, con la seguridad de gque serd en beneficio de todos.

El equipo de INNENDOR



Basandose en su experiencia sefiale sila calidad de |a asistencia sanitaria que le ha proporcionado INNEMNOR ha sido
mejor o peor de lo que Yd. esperaba. Si cree, por gjemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo que esperaba ponga una X
en lacasilla1. Si hasido MUCHO MEJOR de lo que esperaba, pongalaX en la casilla’b, v asi sucesivamente.

LatCalidad delaasistenda ha sido

Mucho peor dePeordelo quel Como meldhejor delo gue|Mucho mejor d
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba (lo que esperaby
Clave respuesty 1 2 3 4 5 Indigue sunivel de sstizfaccidn global con oz cuidados sanitatiosgue ha
recibido durante su estanciaen INNENOR _ )
EnINNENOR Muyosatlsfecho Sagsfecho Poc:oo satisfecho Nadzsatlsfecho
LCatecnologia de [ozequipos medicos para [0S dagnostions ¥ 1 2 5 4 4
tratamientosha sido i Recomendaria este hospital a otras personas 7
Laapariencia (IMpieza ¥ nifomidad) del personal e S0 T 213 E) S Sin dudarlo Tengodudas Munca
Lazindicaciones (zefalizacdones) para orientarse y zaber dondeir 1 5 3]s 5 o o o
en INMENOR hasido : : 3 : 3 o %
& Lehan realizado en INMENOR pruebazo intervenciones sin pedir permizo 7

Elinterés del personal por cumplir 1o que promete ha sido 1 2 3 4 5 Sio Moo
El estaclo en que estan las habitaciones dINMNENOR (apaniencia

; i ap L (I 2 < 5 & & sujuicio haestado ingresado en INNENOR 7
comodidad) ha sido - . 5 5 2

Menosdelonecesarion Eltiempo necesario Masdelo necesarion
Lainformacion que losmedicos propordonan ha sido 1 213 4 a
A 4 Conoceel nombre delmédico que le atendia habitualmente 7
Eltiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido 1 2 3 4 5 Sin Moo
La facilidad parallegar sl hospital ha sido 1T (2 ]34 El & Conaceel nombre del enfermero/a que le stendia habitusimente 7
Birterés del parsonal por i prabl de los ha zida 1 2 '8 4 5 sto Moo
La puntuslidad de las consutas médicas ha sido 1 2 3 4 = g,CreequeharecibidoSuﬁsciieordeinforrnadonsobreI?ﬂ%u:lepasaba?
Larapidezconque se consigue lo que se necesitao pide ha sido |1 3 3 4 5
La dispozicidn del personal para ayudare cuande lo necesita ha sido 1 ) 3 4 5
La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido gt 2 3 4 a3
La amabilidad (zortesia) del personal en su trato con la gente ha side 1 2 3 4 5
, , Durante suingresoen INNENOR ha estado en el Servido de
Lap ion del personal iGn) para realizar su trabajo ha sido 1 2 3 4 5
Eltrato personalizado que se daalos padentes ha sido 112 |34 3 Elingreso se produjo:
Lacapacidad del personal para comprenderlas necesidadesde log 1 5 3 4 5 Programadog PorviadeUrgendaso
pacientezha sido
_ _ _ _ _ Mimera de weces que ha estado ingresado/a en INMENOR an el dftime afio: l:l

Lainformacion que losmeédicos danalosfamiliaresha sido 1 2 5 4 5
Elinterés del personal de enfermeria porlozpadientesha sido 1 2 3 4 5




ANEXO 4 Validaciones por juicio de expertos
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion: Nivel
de satisfaccion y el enfoque de atencidn al paciente, en el Instituto Nefrourolégico del Norte -
INNENOR SAC - Chiclayo, 2009

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira que asista en una fecha
coordinada previamente, en un tiempo aproximado de 30 minutos, en el cual se le aplicara un

cuestionario.

La informacidn sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los mismos que
seran codificados a través de letras y nimeros por lo tanto seran andnimas, y seran registrado
unicamente por el investigador ademas, no se usara para ningun otro proposito fuera de esta
investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su informacion personal y no se incluira

su nombre en ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningan riesgo ni implica costo alguno. No recibira

ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda.

El personal del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera

comunicarse con el investigador.
Alumno: Cecilia Ferré Calderdn

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo, He leido el procedimiento descrito
arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha contestado mis preguntas.

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la presente investigacion

Nombre del usuario y Firma
DNI:



ANEXO 6: Resultados de encuesta SERVQHOS

Distribucion de la muestra por género y edad

Cuadro N° 01

Edad Hombre Mujer Total
% f % %

17 1 4.76 1 1.56
18 1 2.33 1 1.56
20 1 2.33 1 1.56
21 1 2.33 1 1.56
23 1 2.33 1 1.56
24 1 4.76 1 1.56
26 2 4.65 2 3.13
27 1 2.33 1 1.56
28 1 2.33 1 4.76 2 3.13
29 2 4.65 1 4.76 3 4.69
30 1 4.76 1 1.56
31 1 4.76 1 1.56
33 3 6.98 3 4.69
35 1 2.33 1 1.56
36 1 4.76 1 1.56
38 1 4.76 1 1.56
41 1 4.76 1 1.56
42 1 2.33 1 1.56
43 1 2.33 1 1.56
45 2 9.52 2 3.13
50 2 4.65 2 9.52 4 6.25
51 2 4.65 2 3.13
53 2 4.65 2 3.13
54 2 4.65 2 3.13
55 4 9.30 2 9.52 6 9.38
56 2 9.52 2 3.13
57 1 2.33 1 1.56
58 1 4.76 1 1.56
59 1 4.76 1 1.56
61 1 4.76 1 1.56
62 2 4.65 2 3.13
63 3 6.98 3 4.69
64 3 6.98 3 4.69
66 1 2.33 1 1.56
68 1 2.33 1 1.56
69 1 2.33 1 4.76 2 3.13
70 3 6.98 3 4.69

43 100.00 21 100.00 64 100.00




CUADRO N° 02

Estado civil * Género

o Género
Estado Civil i
Hombre Mujer Total

f 31 14 45
Casado/a

% 72.09% 66.67% 70.31%

f 10 7 17
Soltero/a

% 23.26% 33.33% 26.56%

f 2 0 2

Divorciado/a
% 4.7% 0.0% 3.1%
f 43 21 64
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%




CUADRO N° 03

GENERO * Situacioén actual

Género
Situacion laboral Hombre Mujer Total

Jubilado f 6 0 6
% 13.95% 0.00% 9.38%

Sin empleo f 12 2 14
% 27.91% 9.52% 21.88%

Trabajando f 21 4 25
% 48.84% 19.05% 39.06%

Ama de casa f 1 14 15
% 2.33% 66.67% 23.44%

Estudiante f 3 1 4
% 6.98% 4.76% 6.3%

Total f 43 21 64

% 100.0% 100.0% 100.0%




CUADRO N° 04

GENERO * ESTUDIOS

Género
Estudios Hombre Mujer Total

Sin estudios f 5 1 6
% 11.63% 4.76% 9.38%

Primarios f 9 11 20
% 20.93% 52.38% 31.25%

Secundarios f 17 8 25
% 39.53% 38.10% 39.06%

Universitarios f 12 1 13
% 27.91% 4.76% 20.31%

Total f 43 21 64

% 100.00% 100.00% 100.00%




INDICADOR ELEMENTOS TANGIBLES

CUADRO N° 05

Género
ELEMENTOS TANGIBLES _
Hombre| Mujer Total
f 5 3 8
Como me lo esperaba
% 11.63%| 14.29%| 12.50%
Tecnologia de equipos
o S ) f 33 13 46
meédicos para diagndstico y Mejor de lo que esperaba
) % 76.74%| 61.90%| 71.88%
tratamiento i
Mucho mejor de lo que f 5 5 10
esperaba % 11.63%| 23.81%| 15.63%
La apariencia(Limpieza y Como me lo esperaba f 4 6 10
uniformidad) del personal % 9.30%| 28.57%| 15.63%
Mejor de lo que esperaba f 35 13 48
% 81.40%| 61.90%| 75.00%
Mucho mejor de lo que f 4 2 6
esperaba % 9.30%| 9.52%| 9.38%
Como me lo esperaba f 35 17 52
Las % 81.40%| 80.95%| 81.25%
indicaciones(sefalizaciones) | Mejor de lo que esperaba f 8 3 11
para orientarse y saber donde % 18.60%| 14.29%| 17.19%
ir Mucho mejor de lo que f 0 1 1
esperaba % 0.00%| 4.76%| 1.56%
El estado en que estan las Peor de lo que esperaba f 2 0 2
habitaciones de INNENOR % 4.65%| 0.00%| 3.13%
(apariencia comodidad) Como me lo esperaba f 23 13 36
% 53.49%| 61.90%| 56.25%
Mejor de lo que esperaba f 17 7 24
% 39.53% | 33.33%| 37.50%
Mucho mejor de lo que f 1 1 2
esperaba % 2.33%| 4.76%| 3.13%




INDICADOR FIABILIDAD

CUADRO N° 06

Género
FIABILIDAD Hombre Mujer Total

Peor de lo que esperaba f 2 0 2

% 4.65% 0.00% 3.13%

El interés del | Como me lo esperaba f 12 3 15

personal por % 27.91% 14.29% 23.44%

cumplir lo | Mejor de lo que esperaba f 25 16 41

que promete % 58.14% 76.19% 64.06%

Mucho mejor de lo que esperaba f 4 2 6

% 9.30% 9.52% 9.38%

Peor de lo que esperaba f 5 0 5

% 11.63% 0.00% 7.81%

. La .. | Como me lo esperaba f 9 5 14

informacion % 20.93%| 23.81%| 21.88%

ql,Je_Ios Mejor de lo que esperaba f 27 13 40
médicos

proporcionan _ % 62.79% 61.90%| 62.50%

Mucho mejor de lo que esperaba f 2 3 5

% 4.65% 14.29% 7.81%

Peor de lo que esperaba f 4 0 4

) % 9.30% 0.00% 6.25%

El tiempo de Como me lo esperaba f 32 12 44

:esrp:tr:n‘;?;i % 74.42%|  57.14%| 68.75%

por un Mejor de lo que esperaba f 5 9 14

. % 11.63% 42.86% 21.88%

medico _

Mucho mejor de lo que esperaba f 2 0 2

% 4.65% 0.00% 3.13%

Peor de lo que esperaba % 2 1 3

f 4.65% 4.76% 4.69%

- Como me lo esperaba f 28 13 41

p';?;"’l‘lc;;':fgl % 65.12%|  61.90%| 64.06%

) Mejor de lo que esperaba f 12 7 19
hospital

% 27.91% 33.33% 29.69%

Mucho mejor de lo que esperaba f 1 0 1

% 2.33% 0.00% 1.56%

Total f 43 21 64

% 100.00%| 100.00%/| 100.00%




INDICADOR CAPACIDAD DE RESPUESTA

CUADRO N° 07

Género
CAPACIDAD DE RESPUESTA )
Hombre Mujer Total
Peor de lo que esperaba f 1 1 2
% 2.33% 4.76% 3.13%
El interés del
Como me lo esperaba f 3 1 4
personal por
) % 6.98% 4.76% 6.25%
solucionar i
Mejor de lo que esperaba f 28 15 43
problemas de
) % 65.12% 71.43% 67.19%
los pacientes i
Mucho mejor de lo que f 11 4 15
esperaba % 25.58% 19.05% 23.44%
Peor de lo que esperaba f 1 2 3
% 2.33% 9.52% 4.69%
Como me lo esperaba f 20 11 31
La puntualidad
il % 46.51% 52.38% 48.44%
e las
Mejor de lo que esperaba f 21 7 28
consultas
% 48.84% 33.33% 43.75%
Mucho mejor de lo que f 1 1 2
esperaba % 2.33% 4.76% 3.13%
Peor de lo que esperaba f 1 0 1
% 2.33% 0.00% 1.56%
La rapidez con
Como me lo esperaba f 5 2 7
que se
) % 11.63% 9.52% 10.94%
consigue lo i
| Mejor de lo que esperaba f 28 15 43
que se necesita
. % 65.12% 71.43% 67.19%
0 pide
Mucho mejor de lo que f 9 4 13
esperaba % 20.93% 19.05% 20.31%
Como me lo esperaba f 6 0 6
La disposicion
% 13.95% 0.00% 9.38%
del personal i
Mejor de lo que esperaba f 28 12 40
para ayudarte
% 65.12% 57.14% 62.50%
cuando lo
. Mucho mejor de lo que f 9 9 18
necesita
esperaba % 20.93% 42.86% 28.13%




INDICADOR SEGURIDAD

CUADRO N° 08

SEGURIDAD Genero
Hombre Mujer Total

Peor de lo que esperaba | f 1 0 1
% 2.33% 0.00% 1.56%
La confianza Como me lo esperaba | f 2 0 2
(seguridad) que el % 4.65% 0.00% 3.13%
personal transmite | Mejor de lo que esperaba | f 31 12 43
a los pacientes % 72.09% 57.14% 67.19%
Mucho mejor de loque | f 9 9 18
esperaba % 20.93% 42.86% 28.13%
Como me lo esperaba f 1 1 2
La amabilidad % 2.33% 4.76% 3.13%
(cortesia) del Mejor de lo que esperaba | f 25 8 33
personal en su trato % 58.14% 38.10% 51.56%
con la gente Mucho mejor de lo que f 17 12 29
esperaba % 39.53% 57.14% 45.31%
Peor de lo que esperaba | f 3 0 3
% 6.98% 0.00% 4.69%
La preparacion del | Como me lo esperaba f 4 3 7
personal % 9.30% 14.29% 10.94%
(capacitacion)para | Mejor de lo que esperaba | f 28 15 43
realizar su trabajo % 65.12% 71.43% 67.19%
Mucho mejor de lo que f 8 3 11
esperaba % 18.60% 14.29% 17.19%




INDICADOR EMPATIA

CUADRO N° 09

EMPATIA Genero -
Hombre Mujer Total

Peor de lo que esperaba f 1 0 1

% 2.33% 0.00% 1.56%

El trato Como me lo esperaba f 7 3 10

personalizado que % 16.28% 14.29% 15.63%

se da a los Mejor de lo que esperaba f 21 9 30

pacientes % 48.84% 42.86% 46.88%

Mucho mejor de lo que f 14 9 23

esperaba % 32.56% 42.86% 35.94%

Peor de lo que esperaba f 2 0 2

) % 4.65% 0.00% 3.13%

L-a capacidad del Como me lo esperaba f 8 2 10

CE?;;?Z%E?::S % 18.60% 9.52%|  15.63%

k Mejor de lo que esperaba f 31 14 45
necesidades de los

pacientes _ % 72.09% 66.67% 70.31%

Mucho mejor de lo que f 2 5 7

esperaba % 4.65% 23.81% 10.94%

Peor de lo que esperaba f 24 10 34

% 55.81% 47.62% 53.13%

La informacion | Como me lo esperaba f 12 4 16

gue los médicos % 27.91% 19.05% 25.00%

dan a los Mejor de lo que esperaba f 7 5 12

familiares % 16.28% 23.81% 18.75%

Mucho mejor de lo que f 0 2 2

esperaba % 0.00% 9.52% 3.13%

Peor de lo que esperaba f 0 1 1

% 0.00% 4.76% 1.56%

El interés del Como me lo esperaba f 4 2 6

personal de % 9.30% 9.52% 9.38%

enfermeria por los | Mejor de lo que esperaba f 21 10 31

pacientes % 48.84% 47.62% 48.44%

Mucho mejor de lo que f 18 8 26

esperaba % 41.86% 38.10% 40.63%

Total f 43 21 64

% 100.00% 100.00% 100.00%




CUADRO N° 10

GENERO * Nivel de satisfaccion global con los cuidados sanitarios que ha recibido

durante la semana INNENOR

Género
Hombre Mujer Total
Muy f 9 6 15
satisfecho % 20.93% 28.57% 23.44%
Nivel de satisfaccion global | Satisfecho f 30 14 44
con los cuidados sanitarios % 69.77% 66.67% 68.75%
que ha recibido durante la | Poco f 3 1 4
semana INNENOR satisfecho % 6.98% 4.76% 6.25%
4 f 1 0 1
% 2.33% 0.00% 1.56%
Total f 43 21 64
% 100.00% 100.00% 100.00%
CUADRO N° 11
¢Recomendaria este hospital a otras personas? * GENERO
Género
Hombre Mujer Total
¢Recomendaria este hospital |Sindudarlo |f 43 21 64
a otras personas? % 100.00% 100.00% 100.0%
Total f 43 21 64
% 100.0% 100.0% 100.0%




CUADRO N° 12

Género* ¢Se le ha informado suficientemente del seguimiento que va a necesitar durante

los proximos meses, después del alta del hospital?

Género
Hombre Mujer Total

¢Se le ha informado suficientemente del | Si f 8 2 10
seguimiento que va a necesitar durante % 18.60% 9.52% 15.63%
los proximos meses, después del alta | No f 35 19 54
del hospital? % 81.40% 90.48% 84.38%

Total f 43 21 64
% 100.00% 100.00% 100.00%

CUADRO N° 13

SEXO * ¢ Se le informo adecuadamente sobre las implicancias de su tratamiento en

Hemodialisis?

Género

Hombre Mujer Total
;Se le informé adecuadamente | Si f 13 5 18
sobre las implicancias de su % 30.23% 23.81% 28.13%
tratamiento en Hemodialisis? | No f 30 16 46
% 69.77% 76.19% 71.88%
Total f 43 21 64
% 100.00% 100.00% 100.00%




CUADRO N° 14

SEXO * ¢ Se le ha informado suficientemente acerca de los cuidados habituales que

requerird su tratamiento en el futuro?

Género
Hombre Mujer Total

¢Se le ha informado Si f 7 3 10
suficientemente acerca de los % 16.28% 14.29% 15.63%
cuidados habituales que | No f 36 18 54

requerira su tratamiento en el %
futuro? 83.72% 85.71% 84.38%
Total f 43 21 64
% 100.0% 100.0% 100.0%

CUADRO N° 15

¢Le han realizado en INNENOR pruebas de intervenciones sin pedir permiso? * SEXO

Género

Hombre Mujer Total
;Le han realizado en Si f 2 0 2
INNENOR pruebas de % 4.65% 0.00% 3.13%
intervenciones sin pedir No f 41 21 62
permiso? % 95.35% 100.00% 96.88%
Total f 43 21 64
% 100.00% 100.00% 100.00%




CUADRO N° 16

¢A su juicio ha estado ingresado en INNENOR el tiempo necesario? *

SEXO

hombre Mujer Total

El tiempo Sl f 41 21 62

necesario % 95,35% 100% 96,88%
NO f 2 0 2

% 4,65% 0,00% 3,13%

total f 43 21 64
% 100% 100% 100%
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