REPOSITORIO DE X1 UNIVERSIDAD

SisBs CATOLICA
TESIS UCSM ~a@  DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria
Escuela de Postgrado

Maestria en Salud Ocupacional y del Medio Ambiente

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE RIESGO PSICOSOCIAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DE PACIENTES
USUARIOS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DE SERVICIOS MEDICOS Y
DIALISIS DEL SUR - SERMEDIAL, AREQUIPA 2020

Tesis presentada por el Bachiller:
Ramos Zamalloa, Ronald

Para optar el Grado Académico de:
Maestro en Salud Ocupacional y del
Medio Ambiente

Asesor:

Mg. Rivas Chavez, Manuel

Arequipa — Peru

2021

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
Q&i=B CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

UCSM-ERP

REPOSITORIO DE

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSTGRADO
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR DE TESIS
Areguipa, 20 de Octubre del 2020

Dictamen: 000754-C-EPG-2020

Visto el borrador de tesis del expediente 000754, presentado por:
2012003491 - RAMOSZAMALLOA RONALD
Titulado:

RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE RIESGO PSICOSOCIAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
Y LA SATISFACCION DE PACIENTES USUARIOS DEL SERVICIO DE HEMODIALISISDE SERVICIOS
MEDICOSY DIALISISDEL SUR - SERMEDIAL, AREQUIPA 2020

Nuestro dictamen es:
APROBADO

6245 - AZALGARA LAZO PATRICIO GONZALO
DICTAMINADOR

6643 - RIVASCHAVEZ MANUEL ORLANDO
DICTAMINADOR

6644 - ABARCA BENAVENTE VICTORIA
DICTAMINADOR

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

Dedicatoria:

A la persona mas especial en mi vida, y que siempre
logra renacer lo mejor de mi.

Te quiero mucho Diana, esposa mia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

“Cuidar a alguien requiere empatia y atencion, algo cuya ausencia resulta patente en el
entorno hospitalario, que es donde mas se necesita. No en vano se le llama cuidado de la
salud”. — Jon Kabat-Zinn
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RESUMEN

La investigacion titulada “Relacion entre la percepcion de riesgo psicosocial del personal
de enfermeria y la satisfaccion de pacientes usuarios del servicio de hemodialisis de
Servicios Médicos y Dialisis del Sur- SERMEDIAL, Arequipa 20207, trata de encontrar la

relacion existente entre estas dos variables.

Es una investigacion de campo no experimental, descriptivo relacional. La poblacion y
muestra estuvo compuesta por 50 trabajadoras entre enfermeras y técnicas de enfermeria de
las diferentes clinicas de hemodidlisis del grupo Sermedial. El estudio fue realizado entre los
meses de abril a julio del 2020. Los instrumentos aplicados son una cédula de recoleccion
de datos, el cuestionario de riesgos psicosociales y el formulario SERVQUAL.

El cuestionario de Riesgos Psicosociales empleado es la cédula de preguntas denominado
“Cuestionario SUSESO/ISTAS21”

Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva y se asocian resultados con
prueba chi cuadrado y coeficiente de correlacion de Spearman.

Se concluye que hubo una relacion de baja intensidad entre la satisfaccion de pacientes
usuarios del servicio de hemodialisis y la percepcion de riesgo psicosocial del personal de
enfermeria de los Servicios Médicos del Sur - SERMEDIAL, Arequipa 2020.

PALABRAS CLAVE: Riesgo psicosocial, satisfaccién de pacientes, hemodialisis,

enfermeria.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The research entitled "Relationship between the perception of psychosocial risk of
technical and nursing staff and the satisfaction of patients using the hemodialysis service of
Medical Services and Dialysis of the South - SERMEDIAL, Arequipa 2020", tries to find
the relationship between these two variables.

It is a non-experimental, descriptive, relational field research. The population and sample
consisted of 50 workers including nurses and nursing techniques from the different

hemodialysis clinics of the Sermedial group.

The study was carried out between the months of April to July 2020. The instruments
applied are a data collection certificate, the psychosocial risk questionnaire and the
SERVQUAL form.

The Psychosocial Risks questionnaire used is the schedule of questions called "SUSESO
/ ISTAS21 Questionnaire™

Results are shown using descriptive statistics and results are associated with chi square
test and Spearman's correlation coefficient.

It is concluded that there was a low intensity relationship between the satisfaction of
patients using the hemodialysis service and the perception of psychosocial risk of the
technical and nursing staff of the Servicios Médicos del Sur - SERMEDIAL, Arequipa 2020.

KEY WORDS: Psychosocial risk, patient satisfaction, hemodialysis, nurse.
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INTRODUCCION

La atencidon de pacientes cronicamente enfermos y con necesidades especiales de
atencion de salud, puede producir ambientes de trabajo de tension en el personal sanitario,
tal como ocurre en centros de didlisis, donde la terapia de sustitucion renal requiere de
sesiones repetidas, preparacion prolongada del paciente y complicaciones derivadas de la
progresion de la enfermedad, las cuales pueden comprometer la aceptacion del paciente o de
sus familiares. El personal de salud se expone a diversos factores de riesgo como: riesgo
bioldgico, fisico, quimico, ergondmico e incluso el riesgo psicosocial. Algunos reportes
donde se documenta el enfrentamiento de los pacientes o familiares con el personal se

encontraron que el grupo laboral mas afectado son las enfermeras (1).

La percepcion de riesgo psicosocial por el personal de salud puede redundar en un
ambiente de trabajo tenso, disminuyendo su calidad de trabajo, ocasionando que los
pacientes perciban una mala calidad del servicio y por tanto estar insatisfechos con el

servicio brindado.

Como parte del personal médico que labora en una unidad de dialisis a pacientes con
enfermedad renal crénica, he podido observar esta situacion de manera latente, y gran parte
del personal técnico y de enfermeria que tiene mayor contacto con los pacientes, son quienes

reciben criticas negativas y perciben un ambiente negativo por parte de los propios usuarios.

Por ello, considero entre los riesgos laborales al riesgo psicosocial, un papel importante
en el origen de las alteraciones en la salud de los trabajadores que brindan atencion a
personas con enfermedades cronicas, pues son ellos mismos quienes se enfrentan a pacientes
o familiares con gran carga negativa, debido al caracter duradero de la enfermedad y al
prondstico poco favorable.

La investigacion permitira establecer la relacion de la percepcion del riesgo psicosocial
en la satisfaccion de los pacientes usuarios de un servicio particular de hemodialisis en la
ciudad de Arequipa, lo que permitira desarrollar estrategias destinadas a mejorar la calidad
de vida laboral del personal y a la vez, mejorar la percepcion de la calidad de atencién por

los usuarios.
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Actualmente, se ha realizado pocas investigaciones en el ambito de la percepcion de
riesgo psicosocial en el personal de salud, y no hemos encontrado estudios realizados en

unidades de hemodidlisis, por lo que se considera al estudio original.

Tiene relevancia cientifica, puesto que se relaciona el efecto de los problemas
ambientales sociales sobre la salud mental del personal de salud y la percepcion de calidad
de atencion, y se aplican los lineamientos del método cientifico al ser sistematico, coherente
y critico, de tal forma que lleve un proceso que permita alcanzar el objetivo general de la

investigacion a través de la prueba de hipétesis.

Tiene relevancia social, ya que busca mejorar la calidad de vida laboral y ademas la
percepcion de la calidad de los servicios ofertados en unidades de dialisis cronica.

Tiene relevancia practica, dado que permitira identificar la magnitud de los problemas
observados empiricamente, para disefiar estrategias destinadas a minimizar los efectos

negativos de ambos y lograr una mejora continua de la calidad del servicio ofertado.

El estudio es factible porque se cuenta con un personal cerrado y motivado, con pacientes

conocidos y conocedores del servicio, ademas de contar con instrumentos validados.
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HIPOTESIS

Dado que: la percepcion de satisfaccion con la atencion médica puede depender de
diferentes factores, y puesto que el personal de salud que atiende pacientes con patologias
cronicas puede estar sometido a riesgos psicosociales adicionales a los ejercidos por las
caracteristicas sociales, es probable que, la percepcion de riesgo psicosocial en el personal
de enfermeria influya negativamente en la satisfaccion de pacientes usuarios del servicio de
hemodialisis de Servicios Médicos y Didlisis del Sur - SERMEDIAL, Arequipa.
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OBJETIVOS

a) Objetivo general
Determinar la relacion entre la percepcion de riesgo psicosocial del personal de
enfermeria y la satisfaccion de pacientes usuarios del servicio de hemodialisis de
Servicios Médicos del Sur - SERMEDIAL, Arequipa 2020.

b) Obijetivos especificos
1. Describir la percepcion de riesgo psicosocial entre el personal de enfermeria del
servicio de hemodialisis de Servicios Médicos del Sur - SERMEDIAL, Arequipa
2020.
2. Describir la percepcion de satisfaccion de pacientes usuarios del servicio de
hemodialisis de Servicios Medicos del Sur - SERMEDIAL, Arequipa 2020.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO
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1. Riesgo laboral

Definimos como riesgo laboral a cualquier peligro o situacion que se encuentra en el
entorno del lugar de trabajo, y que se manifiesta al desarrollar las actividades del
trabajador, ocasionando dafio fisico o psicoldgico de diferente gravedad. EIl riesgo
laboral puede causar accidentes o enfermedades en el empleado y la mejor forma de
combatirlos es a través de la prevencion (2).

Los riesgos de salud de quienes trabajan en hospitales constituyen un tema que cada
vez cobra mayor importancia. Como en muchos ambientes laborales, existen diferentes
riesgos que de modo abierto o encubierto afectan a los profesionales que prestan
servicios de salud. La OMS menciona siete tipos de riesgos a los que estan sometidos
los trabajadores de la salud: biologicos (como la hepatitis, la tuberculosis y el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida); quimicos (como el contacto con glutaraldehido y éxido
de etileno); fisicos (como el ruido y las radiaciones); ergonémicos (como levantar
objetos pesados): psicosociales (como el estrés y la violencia); y relacionados con el

fuego, explosiones y contacto con electricidad (3).

Los riesgos biologicos son causados por organismos Vivos, generalmente
microscopicos, y plantean serios peligros. La epidemia del SIDA vy la hepatitis B han
influenciado en la practica médica y asistencial y se les considera un problema de
exposicion laboral por el posible contacto con los virus a través del trato directo con

pacientes y la manipulacion de fluidos corporales contaminados (4).

Los riesgos fisicos mas conocidos entre trabajadores de salud son la radiacion
ionizante, la exposicién al ruido, temperatura y la electricidad. Las radiaciones
ionizantes mas comunes son los rayos X y los elementos radiactivos de los
departamentos de radiologia, radioterapia, laboratorios clinicos, dentales y sala de
operaciones. En cuanto al ruido, los trabajadores de salud méas expuestos son los
odont6logos, cirujanos maxilofaciales, cirujanos de ortopedia, traumatologia y
otorrinolaringologia (5).

Los riesgos ergondmicos se manifiestan en desgaste y dafios debido a sobrecargas o
posturas incorrectas en el trabajo. El levantar y trasladar a los pacientes constituye un
importante problema, sobre todo para el personal de enfermeria, quienes presentan una
tasa relativamente alta de dorsalgias, sintomas neurol6gicos y dolores por esfuerzos (5).
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Los riesgos psicosociales pueden presentarse por el ambiente fisico del trabajo,
factores propios de la tarea (falta de materiales, equipos deficientes), organizacion de los
horarios, cambios tecnoldgicos, estructura jerarquica rigida y las relaciones humanas e

interprofesionales (6).
2. Factores de riesgos psicosociales.

Son aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que
se relacionan directamente con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacién
de las tareas, afectando el bienestar o la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador,

asi como también al desarrollo de su trabajo (5).

Ante una determinada condicion psicosocial laboral adversa, no todos los
trabajadores desarrollaran las mismas reacciones. Ciertas caracteristicas propias de cada
trabajador (personalidad, necesidades, expectativas, vulnerabilidad, capacidad de
adaptacion, etc.) determinaran la magnitud y la naturaleza tanto de sus reacciones como
de las consecuencias que sufrird. Asi, estas caracteristicas personales también tienen un

papel importante en la generacion de problemas de esta naturaleza (7).

El trabajador en su centro laboral como fuera de él, se ve expuesto a una gran
cantidad de factores que ponen a prueba su capacidad de adaptacién, siendo esta
capacidad limitada. El efecto sinérgico de estos factores sobre la persona mina su
capacidad de resistencia o de adaptacion, de manera que tal vez un aspecto, en principio
nimio, sea el que desencadene, o0 no (segun predisposicion individual correspondiente a

personalidad tipo A o B) una serie de reacciones adversas a su salud (8).
3. ldentificacién de los factores de los riesgos psico - sociales:

Segun el Manual de Salud Ocupacional del 2005, en la seccion de Prevencion de
Riesgos Psicosociales, explica como puede realizarse la identificacion de los factores de
este grupo de riesgos (9). Indica que esta fase puede llevarse a cabo mediante diversas
técnicas, como: observaciones, entrevistas, encuestas, cuestionarios, dindmicas grupales
y otras elaboradas con anticipacion; y desarrollarse bajo 2 modalidades:

1) De manera global (para todo el centro laboral).
2) Por partes (por cada seccion o puestos de trabajo).
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Asimismo, hace referencia que, si se hace por puestos de trabajo, los resultados
pueden ser comprendidos como una “toma de temperatura” de ese momento, en un grupo
concreto dado, mostrandonos la magnitud y particularidad como se presentan
determinados factores psicosociales en ese grupo, constituyéndose asi en un diagnostico

precoz inicial, debiendo continuarse el proceso para llegar a un diagnostico (9).
4. Descripcion de los factores de riesgo psicosociales

a. Carga mental de trabajo: es el esfuerzo intelectual que realiza el trabajador para

hacer frente al conjunto de demandas recibidas en el desarrollo de su trabajo. Segun
el Manual de Salud Ocupacional de la DIGESA La carga mental se valora a partir
de los siguientes indicadores (9):

e Las presiones de tiempo, que contempla el tiempo asignado a la tarea, la
recuperacion de retrasos y el tiempo de trabajo con rapidez.

e La fatiga percibida, una de las principales consecuencias que se desprende de
la sobrecarga en las exigencias de la tarea.

e Elesfuerzo de atencion, que viene dado en parte, por la intensidad o el esfuerzo
de concentracion o reflexion necesarias para recibir las informaciones del
proceso y elaborar las respuestas adecuadas, y por la constancia con que debe
ser sostenido este esfuerzo. El esfuerzo de atencion puede incrementarse en
funcion de la frecuencia de aparicion de incidentes y las consecuencias que
pudieran ocasionarse durante el proceso por una equivocacion del trabajador.

e El numero de informaciones que se precisan para realizar la tarea y el nivel de
complejidad de éstas, siendo dos factores para considerar en la determinacion
de la sobrecarga. Asi, se mide la cantidad de informacién manejada y la
complejidad de esa informacion.

e La percepcion subjetiva de la dificultad que tiene el trabajo para el trabajador.

b. Contenido del trabajo: se hace referencia al grado en que el conjunto de tareas que

desempefia el trabajador activa una cierta variedad de capacidades, responden a una
serie de necesidades y expectativas del trabajador y permiten el desarrollo
psicologico del mismo. Puede estar constituido por tareas variadas y con sentido,
que implica la utilizacion de diversas capacidades del trabajador, o por tareas
mondtonas o repetitivas, que pueden resultar importantes, motivadoras o rutinarias
(10).
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c. Autonomia temporal: se refiere a la discrecién concedida al trabajador sobre la

gestion de su tiempo de trabajo y descanso.

d. Supervision-participacion: define el grado de autonomia decisional, el grado de la

distribucion del poder de decision, respecto a distintos aspectos relacionados con el

desarrollo del trabajo, entre el trabajador y la direccion (11).

e. Definicién de rol: considera los problemas que pueden derivarse del rol laboral y

organizacional otorgado a cada trabajador y es evaluado a partir de dos cuestiones:

- Laconflictividad del rol, cuando existen demandas de trabajo conflictivas o que
el trabajador no desea cumplir. Pueden darse conflictos entre las demandas de
la organizacién y los valores y creencias propias, conflictos entre obligaciones
de distinta gente y conflictos entre tareas muy numerosas o dificiles.

- La ambiguedad de rol se produce cuando se da al trabajador una inadecuada

informacidn sobre su rol laboral u organizacional.

f. Interés por el trabajador: hace referencia al grado en que la empresa muestra una

preocupacion de caréacter personal y a largo plazo por el trabajador, o bien si la
consideracion que tiene del trabajador es de caracter instrumental y a corto plazo.
La preocupacion personal y a largo plazo tiende a manifestarse en varios aspectos,

asegurando la estabilidad en el empleo (12).

g. Turnos rotativos: el ser humano es un ser diurno y al alterar el bio-ritmo del suefio

y la vigilia (con trabajos de noche y suefio de dia) se daran alteraciones en la salud
(13).

h. Relaciones personales: se refiere a la calidad de las relaciones personales entre los

trabajadores (2).
5. Consecuencias de los factores de riesgo psicosociales

Cuando las condiciones psicosociales son adversas o desfavorables se derivan en
consecuencias perjudiciales sobre la salud o el bienestar del trabajador, la empresa y el
pais, asi tenemos (14):

a. En el trabajador:

e Cambios en el comportamiento.
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e Alteraciones en el &rea cognitiva, desatencion, poca o falta de concentracion,
olvidos, etc.
e Deterioro de la integridad fisica y mental, tales como:
— Poca o ninguna motivacion, baja autoestima, fatiga, estados depresivos
suicidios y otros.
— Problemas neuroldgicos, enfermedades psicosomaticas (asma, ulceras,
cardiopatias, etc.), cancer.

— Estrés laboral y toda la problemética que lleva asociada.

b. En la empresa:
Ausentismo, mayor frecuencia de accidentes, pérdidas econdémicas en la produccion

y productividad laboral.

c. Enel pais:
Enfermedades fisicas y/o alteraciones mentales (con baja autoestima, pérdida de

sus valores y otros) en la Poblacion Econdomicamente Activa (PEA) repercutiendo

en el desarrollo econdémico del pais.
6. Prevencion de los factores de riesgos psicosociales

En la actualidad, la legislacion de muchos paises establece un nuevo enfoque
preventivo. Exige que las empresas vayan mas alla de los deberes y obligaciones
dictados por las leyes, mas aun, de la mera correccion de la situacion de riesgo
manifestados a través de incidentes, accidentes, estudios de salud, enfermedades, etc. La
ley exige que las empresas desarrollen sistemas preventivos cuyos elementos basicos
son: identificacion, evaluacion, analisis, diagnostico, disefio y aplicacion de estrategias
de intervencion y control (13).

Cada uno de los elementos o fases de la prevencidn antes mencionadas son laboriosas
y delicadas por la sutileza de los asuntos en los que se hallan inmersos como son las
relaciones interpersonales (familiares, sociales, laborales, etc.) por lo que requieren la

supervision e intervencion de especialistas (2).
7. Calidad en atencion de salud

El concepto de calidad aplicado a los Servicios de Salud, no se trata exclusivamente
de poseer calidad técnica o intrinseca que fundamentalmente se encuentra en relacion a
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la precision técnica del diagnostico y sus procedimientos, sino de producir actos de
calidad y se refiere a la manera de como el servicio es ofrecido a los pacientes, y dado
que los pacientes en general desconocen la parte técnica, este segundo componente se
transforma en el principal, al explicar el nivel de percepcion de la calidad del servicio

recibido por el usuario (15).

En el sector salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se pretende
enmarcar el accionar sanitario. Estas son: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia.
Cuando la prestacion de servicios se realiza con equidad, esto es dar mas a quién mas
necesita garantizando la accesibilidad; con efectividad, esto es alcanzando la cobertura
e impacto adecuados; con eficacia, esto es con metodologias y tecnologias adecuadas; y
con eficiencia, esto es con rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda que

esto constituye calidad de los servicios de salud (16).

Segtin Donabedian (1990) “la calidad de atencion consiste en obtener 10s mayores
beneficios posibles de la atencion médica con los menores riesgos para el paciente”. Es
por ello por lo que todos los esfuerzos técnicos, administrativos y cientificos se producen
para mejorar la calidad de atencion al paciente y posteriormente él sera el mejor juez
para evaluarla. Ademas, permite a las organizaciones pertenecientes al sector publico de
salud, lograr mayor eficiencia en la asignacion de recursos fisicos, humanos y
financieros, ademas de entregar una base de seguridad y confianza en el desempefio de

los funcionarios (17).
8. Dimensiones de la calidad

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero posiblemente la
presentada por Avedis Donabedian siga siendo, pese a su generalidad, la de mayor
aceptacion cuando propone tres dimensiones: los aspectos técnicos de la atencién, las
relaciones interpersonales, que se establecen entre proveedor y usuario y el contexto o
entorno de la atencion (17).

La comprensién y manejo de estas dimensiones pueden expresarse de la siguiente
manera, segun la Resolucion Ministerial 527-2011 “Guia técnica para la evaluacion de
la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo” en (15):
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a. Dimension técnico — cientifica, referida a los aspectos cientificos — técnicos de la
atencion, cuyas caracteristicas basicas son:

e Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de
salud de la poblacion.

e Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de salud
a través de la aplicacion correcta de las normas técnicas y administrativas.

e Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados
esperados.

e Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por la
estructura y los procesos de atencidén que buscan optimizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la salud del usuario.

e Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias.

e Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso requiere

y que se exprese un interés por la condicion de salud del acompafiante.

b. Dimension humana, referida al aspecto interpersonal de la atencion, y que a su vez

tiene las siguientes caracteristicas:

e Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

e Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona.

e Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quien
es responsable de él o ella.

e Interés en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas; lo que es
asimismo valido para el usuario interno.

e FEtica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontoldgicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales

y trabajadores de la salud.

c. Dimension del entorno, referida a las facilidades que la institucion dispone para la
mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario a
costos razonables y sostenibles. Implica un nivel bésico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe

el usuario por el servicio.
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9. Calidad de los servicios de salud en el Pert

Dada la importancia de la calidad en los servicios de salud se hace necesario entonces
fortalecer instituciones publicas para la evaluacidn, promocion y resguardo de la calidad
de atencion, con el fin de inducir al sector, transformaciones en ese sentido como un
proceso continuo, permanente y uniforme para todos los subsectores del sector salud y
en forma simultanea con las jurisdicciones regionales y locales (16).

El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad personal, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de la salud de
todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas
sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y los actores sociales. La
persona es el centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a
los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y
respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr
el desarrollo de todos los ciudadanos (18).

Debido a ello el Ministerio de Salud Peruano en el afio 2011 a través de la Resolucion
Ministerial 527-2011 aprobd la “Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, la
misma que tiene la finalidad de contribuir a identificar las principales causas del nivel
de insatisfaccién del usuario externo, para la implementacion de acciones para la mejora
continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, basados en la
satisfaccion del usuario externo, asimismo su objetivo principal es establecer una
metodologia y proveer de herramientas estandarizadas para la evaluacion de la

satisfaccion del usuario externo que posteriormente permitan el fin ya mencionado (15).

La Guia técnica es de aplicacion en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, y de los gobiernos
locales y de uso referencial para ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional del Peru, y establecimientos privados, asimismo detalla el proceso a
estandarizar para la evaluacion de la calidad del servicio brindado a los usuarios externos
(15).
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El proceso de evaluacion de la satisfaccion del usuario externo que indica la Guia
técnica, de la Resolucion Ministerial 527-2011 se estructura en funcion a lo siguiente
(15):
¢ Planificacion: consiste en la organizacion, identificacion del &ambito de intervencion

y la elaboracion del plan de trabajo que incluye cronograma de actividades con

responsables y tiempos, en cada uno de los ambitos a desarrollarse.

e Recoleccion de datos: el instructivo para el célculo y seleccién de la muestra, asi
como la capacitacion y supervision de los encuestadores responsables de la
recoleccion de datos. Ademas, describe el instrumento a utilizarse es la encuesta
SERVQUAL modificada, para su uso en los establecimientos de salud y Servicios
Médicos de Apoyo (SMA). Especifica las encuestas para cada servicio: Consulta
Externa, Emergencia y Hospitalizacion segln categoria incluye en su estructura 22
preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco
criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

e Procesamientos de datos: sugiere que para el analisis de los datos podra ser
expresado en porcentajes para cada criterio de evaluacion de la calidad y para el
analisis de los resultados debera considerar como usuarios satisfechos a los valores
positivos (+), y cero obtenidos por la diferencia entre las percepciones (P) y las
expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la
diferencia P - E.

e Andlisis e interpretacion de resultados: en base a la categorizacion de usuarios
satisfechos e insatisfechos segun la diferencia de P - E, los resultados pueden
presentarse en niveles globales de satisfaccién o insatisfaccién, por criterios o
dimensiones y por cada pregunta.

e Retroalimentacion de resultados: consiste en la difusion de los resultados a los
jefesy trabajadores del establecimiento de salud mediante sala situacional, boletines,
pagina web, etc.

e Implementacion de mejoras en base a los resultados obtenidos.
10. Evaluacion de la calidad

El cuestionario SERVQUAL mide la calidad de los servicios prestados y esta basado

en el modelo clasico de evaluacidn al cliente, que considera que todo cliente que adquiere
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un servicio genera unas expectativas del servicio que va a recibir a traves de distintos
canales y una vez recibido hay una serie de factores, dimensiones, que le permite tener
una percepcion del servicio recibido. La diferencia entre ambas actitudes es el indice de
satisfaccion del cliente y es el indicador que se obtiene mediante el tratamiento adecuado
de la informacion que se obtiene al aplicar esta herramienta de evaluacion de la calidad
del servicio (18).

A través de estudios, de diversas fuentes y criterios de partida, se llego a fijar unos
indicadores que fijan o miden los distintos puntos basicos para el calculo de la calidad
de los servicios en las distintas etapas. Estos indicadores se conocen como indicadores
de dimensionamiento de la calidad y se relacionan a continuacion (16):

e Elementos tangibles (T): apariencia de las instalaciones equipos, empleados y
materiales de comunicacion.

e Fiabilidad (RY): habilidad de prestar el servicio prometido con error cero. Este
indicador trata de medir la habilidad para desarrollar el servicio prometido,
entendiéndose la eficienciay eficacia en la prestacion del servicio. Con la eficiencia
se consigue aprovechamiento de tiempo y materiales y la eficacia no es mas que el
cliente obtiene el servicio requerido.

e Capacidad de respuesta o velocidad de respuesta (R): el deseo de ayudar y
satisfacer las necesidades de los clientes de forma rapida y eficiente.

e Seguridad o garantia (A): conocimiento del servicio prestado, cortesia de los
empleados y su habilidad para transmitir confianza al cliente.

e Empatia (E): atencion individualizada al cliente. La empatia es la conexion solida
entre dos personas, fundamental para comprender el mensaje del otro. Es una

habilidad de inferir los pensamientos y los deseos del otro.
11. Las brechas del modelo SERVQUAL

Las brechas que proponen los autores del SERVQUAL indican diferencias entre los
aspectos importantes de un servicio, que ayudan a identificar y medir las ineficiencias
en la gestion de los servicios (18).

a) Brecha 1: diferencias entre las expectativas del usuario y la percepcion que el
personal (generalmente el director) tiene de éstas; se considera el grado de

insatisfaccion en base a las quejas recibidas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

b) Brecha 2: ocurre entre la percepcion que el director tiene de las expectativas del
usuario, las normas y procedimientos de la institucion.

c) Brecha 3: se presenta entre lo especificado en las normas del servicio y el servicio
prestado. La principal causa de esta brecha es la falta de orientacion de las normas
hacia las necesidades del usuario, lo cual se ve reflejado directamente en un servicio
pobre y de mala calidad.

d) Brecha 4: se produce cuando al usuario se le promete una cosa y se le entrega otra.

e) Brecha 5: diferencia entre las expectativas que se generan los usuarios antes de
recibir el servicio, y la percepcion que obtienen del mismo una vez recibido.

Una brecha que se debe analizar y tomar en cuenta siempre es la brecha 5, ya que

permite determinar en forma directa los niveles de satisfaccion de los usuarios.
12. La calidad de atencidn en los servicios de dialisis

El paciente que se atiende en las unidades de didlisis, al igual que otros pacientes con
enfermedades cronicas, es un gran consumidor de servicios sanitarios y es
responsabilidad de los profesionales dedicados a prestar estos servicios, que los mismos
sean de calidad (19).

El desarrollo tecnoldgico que se ha experimentado en el &mbito de la didlisis a lo
largo de su historia, con la aparicion de nuevas membranas, nuevas tecnologias en el
tratamiento del agua y desarrollo de técnicas convectivas, sin duda ha supuesto un
incremento en la calidad, seguridad y variedad de tratamientos que se ofrecen en nuestras
unidades, facilitando esto la personalizacién de las terapias, con un evidente impacto
positivo sobre los resultados clinicos y sobre el confort del paciente durante las sesiones
de dialisis (20) (21).

Sin embargo, la calidad de cualquier servicio ya sea sanitario 0 no, s un término
dificil de definir, ya que ademas de intervenir elementos objetivos como pueden ser las
caracteristicas de los materiales e instalaciones que se emplean en la prestacion del
servicio, intervienen otros elementos subjetivos como es sin duda la satisfaccion del
usuario del servicio, entendida esta como la obtencion de una respuesta satisfactoria a
las expectativas que se habia planteado (22) (23).

En los Gltimos afios se ha visto una evolucion en la relacion paciente-sistema de

salud, hasta situar al paciente como eje del sistema, y su satisfaccion con la atencion que
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recibe se ha consolidado como un importante componente de calidad, al considerarse en
si misma una medida de resultado y es por ello que practicamente todos los planes de
calidad tienen en cuenta la satisfaccion plena del paciente como uno de sus objetivos

prioritarios (24).

En este contexto, la medida del grado de satisfaccion del paciente se estd
consolidando como una de las herramientas mas Utiles para detectar insuficiencias o
disconformidades del paciente con el sistema, y asi lo atestiguan numerosos estudios, ya
gue con estos controles se consigue descubrir areas de mejora para aumentar la calidad

del servicio, y conseguir cumplir o sobrepasar las expectativas del paciente (19) (25).
13. Antecedentes investigativos
Internacionales

Lopez, Luque, & GOmez (26), en Espafia, evaluaron la satisfaccion del paciente
como componente de la calidad en las unidades de dialisis. Estudio observacional
descriptivo transversal de pacientes atendidos en las tres unidades de dialisis de un
hospital. Utilizaron en la recoleccion de datos el cuestionario autoadministrado
SERVQHOQOS, que fue distribuido a los pacientes por enfermeras ajenas a las unidades
donde se estaban dializando, las cuales explicaron los objetivos del estudio, solicitaron
el consentimiento verbal para su participacion, y pidieron que una vez completado lo
depositaran de forma andnima en un buzon colocado en cada unidad. La muestra fue de
89 pacientes, con una edad media de 65.1 + 14.9 afios (22-93), de los cuales 30% fueron
mujeres y 70% hombres. 29 pacientes (32%) se dializaban en la unidad hospitalaria, 45
(49%) en el centro periférico de dialisis y 17 (19%) estaban en didlisis peritoneal. Al
comparar las variables sociodemogréaficas por centros, sélo se observan ligeras
diferencias en el nivel de estudios y en la situacion laboral de los pacientes. Valoracion
global de cuestionarios: 98.8% de pacientes satisfecho o muy satisfecho con el servicio;
97.7% afirman que recomendarian el servicio sin dudarlo. Aspectos mejor valorados:
seguridad que transmite el personal, amabilidad, interés por los pacientes, trato
personalizado. Aspectos peor valorados: puntualidad de consultas médicas, estado de
instalaciones, tiempo de espera para ser atendido por un médico. Respecto a la pregunta
abierta del cuestionario, 22 pacientes han sugerido alguna area de mejora. Se concluye

que al comparar los resultados entre los tres centros dialisis, destaca que los pacientes en
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didlisis peritoneal son los que muestran el mayor grado de satisfaccion, encontrandose
una ligera diferencia entre los pacientes de las dos unidades de hemodialisis,
mostrandose mas satisfechos los de la unidad hospitalaria que los del centro periférico

de dialisis.

Rodas & Arpi (27) buscaron identificar riesgos psicosociales en la unidad de
emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga-1ESS, el cual es una institucion de salud
nivel 111, en Cuenca - Ecuador. El estudio inicia con un analisis minucioso que plantean
algunos investigadores del comportamiento humano en las organizaciones. Los métodos
cuantitativos y cualitativos, como el test ISTAS 21 y grupo focal, fueron los que
determinaron la prevalencia de diversos tipos de riesgo psicosocial que se presentan
cotidianamente dentro de esta area, que habitualmente se encuentra sometida a niveles
altos de presion. Se concluy6 que la seguridad y la salud del personal debe considerarse,
no como un gasto, sino una inversion a corto mediano y largo plazo, siempre bajo los
parametros que establece la normativa respectiva. Las organizaciones que trabajan en el
ambito de la salud que no tengan su planificacion estratégica actualizada, no podran
implementar o desarrollar, programas o acciones de mejora continua. Cuando se quiera
implementar un programa de medicion de riesgos psicosociales, la eleccion de las
herramientas debe estar enfocada al tipo de organizaciéon, perfiles profesionales de sus
integrantes, puesto que de estos Ultimos dependera la calidad de informacion que se
obtenga. Las propuestas que se puedan generar luego de un estudio de riesgos
psicosociales deben tener como factor principal el compromiso de la totalidad de
miembros de la organizacion, para que la misma pueda generar el cambio esperado, en

materia de seguridad y salud.
Nacionales

Ortega J. (28) evalu6 la violencia laboral y riesgo psicosocial en enfermeros del
servicio de emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018. El
presente estudio es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio es un estudio transversal
correlacional y la poblacion estuvo conformada por 120 enfermeros del servicio de
emergencia. Se utilizaron dos instrumentos tipo cuestionario, el primero elaborado por
Ladero Cabanillas Aleyda sobre violencia laboral y el segundo, elaborado por Orellana
P. sobre riesgos psicosociales en el trabajo y percepcion del estado de su salud.
Resultados: se obtuvo que un 64.2% de enfermeros afirma haber sufrido violencia
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laboral y 85% fue victima de violencia fisica con poca frecuencia. El riesgo psicosocial
que percibieron los enfermeros fue de 55.8 % de nivel medio y su dimensién apoyo
social con 68.8% de nivel medio. Conclusiones: existe correlacion entre la variable
violencia laboral y riesgo psicosocial ya que poseen una relacion directamente

proporcional fuerte estadisticamente (Sig. 0.000) Spearman (0.735).

Machicado (29) evalu6 los factores de riesgo psicosocial y estrés laboral del
profesional de enfermeria en los servicios de emergencia y unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno - 2016. En el disefio metodoldgico se
empleo el tipo de investigacion descriptiva, con disefio correlacional - comparativo, la
técnica para la recoleccién de datos fue la encuesta, y se aplico 2 cuestionarios (factores
de riesgo psicosocial intralaboral y la evaluacion del estrés) a una poblacion y muestra
de 17 profesionales de enfermeria de los servicios de EMG y UCI. A través de la
estadistica descriptiva los resultados segin los dominios de los factores de riesgo
psicosocial intralaboral muestran: en el dominio liderazgo y relaciones sociales en el
trabajo, el 42% de profesionales de enfermeria del servicio EMG presentan riesgo alto y
muy alto y el 80% de UCI riesgo muy alto; respecto al dominio control sobre el trabajo,
el 67% del servicio de EMG presentan riesgo muy alto y el 40% de UCI riesgo alto y
muy alto; en relacion al dominio demandas del trabajo, el 83.3% del servicio de EMG y
el 80% de UCI presentan riesgo muy alto; y referente al dominio recompensas, el 50%
del servicio de EMG presentan riesgo muy alto y el 40% de UCI riesgo alto. Respecto
al nivel de estrés el 50% de profesionales de enfermeria de EMG y el 40% de UCI
presentan un nivel de estrés alto. Seguin prueba estadistica “Regresion categérica”, los
coeficientes de correlacion, entre los dominios de los factores de riesgo psicosocial y el
estrés laboral de las enfermeras, evidencian que existe una relacion significativa en los
dominios liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, control sobre el trabajo, demandas
del trabajo y recompensas del servicio de EMG; y en UCI solo en los dominios control
sobre el trabajo, demandas del trabajo y recompensas, se concluye que existe diferencias
segun areas de trabajo, pues solo en las enfermeras del servicio de EMG existe una
relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral.

Locales

Alarcon (30) evalu6 la satisfaccion del usuario en su atencidn por el consultorio

externo de medicina interna en los hospitales de Arequipa. Se aplico una ficha de datos
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y el cuestionario SERVQUAL, a una muestra representativa de pacientes de los cuatro
principales hospitales de la ciudad de Arequipa que cumplieron criterios de seleccion.
En general la mayoria de los participantes fueron varones (59.89%), 40.11% fueron
mujeres, y 70.19% estuvieron entre los 31 a 50 afos. Las brechas en la percepcion de
satisfaccion fueron positivas para la seguridad (0.27), empatia (0.24), capacidad de
respuesta (0.14) y casi neutra para la tangibilidad (0.01), y negativa para la fiabilidad (-
0.10), en opinidn de los pacientes evaluados. La valoracién de la calidad global en los
pacientes de los hospitales de estudio encontrd en general brechas negativas en todos los
hospitales. La valoracion de la calidad segun las diferentes caracteristicas
sociodemogréficas mostrd una brecha percibida negativa en casi todos los casos (excepto
en pacientes de zona rural que fue neutra), fue mejor en pacientes con mejores ingresos
economicos (-0.03 en pacientes con mas de 2500 soles de ingreso), y las brechas més
amplias se observaron en pacientes con educacion primaria y de menor ingreso
econodmico (-0.19), y en aquellos de procedencia urbano-marginal (-0.18) y con SIS (-
0.17).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

La técnica por utilizar es el cuestionario.

1.1 Cuadro de coherencias

) ) ) Técnicas e ;
Variable Indicadores Sub Indicadores | Items
instrumentos
Exigencias Presente / Ausente
psicoldgicas
Trabajo activo y Técnica
b i5n d desarrollo de Presente / Ausente | Cuestionario
ercepcion de '
habllldades_ ANexo 2
riesgo Apoyo social en Instrumentos i
_ ) la institucion y Cédulade | Items1-20
psicosocial calidad de Presente / Ausente preguntas de
liderazgo riesgos
Compensaciones | Presente / Ausente | Psicosociales
Doble presencia | Presente / Ausente
Respuesta a
cuestionario
SERVQUAL en Técnica Anexo 3
_ _ sus dimensiones: _ Cuestionario | seccién 1
Satisfaccion del | fiabilidad, Por mejorar, en ;
. capacidad de Instrumentos | ltems1-22;
usuario externo proceso, aceptable. sdula d .
respuesta, Cedulade | geccion 2
seguridad, preguntas ;
empatia y SERVQUAL | ltems 1-22
aspectos
tangibles
Edad Edad
Sexo Sexo
Grado de Grado de
instruccion instruccion
Su casa, estudiante, M_
Caracteristicas | Ocupacion (_ampleado_, obrero, Cuestionario Anexo 1
independiente, ,
del paciente jubilado Instrumentos Item
. i Cédula de
Tiempo de Tiempo de datos
enfermedad enfermedad
Severidad de la Severidad de la
ERC ERC

1.2. Prototipo de instrumento
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El instrumento consiste en una cédula de recoleccion de datos (Anexo 1), el
cuestionario de riesgos psicosociales (Anexo 2) y el cuestionario SERVQUAL
(Anexo 3).

El cuestionario de Riesgos Psicosociales empleado es la cédula de preguntas
denominada “Cuestionario SUSESO/ISTAS21” (31).

El célculo de puntuaciones del cuestionario de riesgos psicosociales se hace
directamente con los puntos obtenidos, sin transformarlo a porcentajes. Los puntos
van de 0 a 4 por cada uno de los items. La sumatoria simple de los puntos totales

obtenidos entrega el puntaje de cada dimension mayor (y no por subdimension).

Con este puntaje es posible realizar un célculo de cantidad de trabajadores que

se encuentran en niveles de riesgo bajo, medio o alto (prevalencia).

) » Nivel de riesgo | Nivel de riesgo | Nivel de riesgo

Dimension : d

bajo medio alto
Exigencias psicologicas 0-8 9-11 12-20
Trabajo activo y desarrollo
de habilidades 0= Ve 9-20
Apoyo social en la empresa 0-3 4-6 7-20
Compensaciones 0-2 3-5 6-12
Doble presencia 0-1 2-3 4-8

En la aplicacion del “Cuestionario SUSESO/ISTAS21”, es importantisimo la
participacion, el respeto por los derechos de quienes responden, y sobre todo la
confidencialidad de los datos y la garantia de anonimato. Sin estas condiciones, los
trabajadores no tendrian las garantias de que sus respuestas seran bien utilizadas y
no podrén participar con confianza. El modelo del consentimiento informado se

puede observar en el anexo 4.

Para determinar la satisfaccién con la atencion brindada se utilizard un
formulario de preguntas basado en el método SERVQUAL, que evalta por

separado las expectativas y percepciones de la atencion por el usuario, en base a 5
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estandares o dimensiones, aspectos tangibles, fiabilidad, empatia, respuesta rapida
y seguridad.

Expectativas del Usuario: consta de 22 items en forma de afirmacion las
cuales componen 5 dimensiones para evaluar calidad (aspectos tangibles, empatia,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad); cada item tendra cinco casillas
numeradas del 1 al 5 de acuerdo con la escala de Likert. Esta numeracion

correspondera a grados de acuerdo o desacuerdo segun el usuario.

Entonces: (1) - totalmente desacuerdo
(2) - desacuerdo
(3) - regular
(4) - de acuerdo
(5) - totalmente de acuerdo

Percepciones del Usuario: consta también de 22 items en forma de
afirmacion, pero en este caso se evaltan las percepciones del usuario con respecto
al servicio que recibe, su forma de evaluacion es la misma que con los datos de las

expectativas.

Luego de esto se realizara la correspondiente tabulacion de los datos, se
calculara las medias para cada item y luego las brechas para cada dimension, siendo
este producto la diferencia entre las percepciones y las expectativas. Si el valor es
positivo significara que la percepcion supera a la expectativa y por ende satisfaccion
en este item, mientras que si el valor es negativo la percepcion estara por debajo de

la expectativa por ende insatisfaccion en la atenciéon recibida.

Las preguntas estan distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion

de la calidad:

e Aspectos tangibles (preguntas del 1 al 5), apariencia de las instalaciones fisicas,
equipamiento, apariencia del personal y materiales de comunicacion.

e Empatia (Preguntas del 6 al 10), disponibilidad para ponerse en el lado del otro,
pensar primero en el paciente y atender segin caracteristicas y situaciones
particulares. Cuidado y atencién individualizada.

o Fiabilidad (preguntas del 11 al 14), habilidad y cuidado de brindar el servicio
ofrecido en forma tal como se ofrecié y pacto.
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e Capacidad de respuesta (preguntas del 15 al 18), disposicion y buena voluntad
de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno.

e Seguridad (preguntas del 19 al 22), cortesia y habilidad para transmitir
credibilidad, confianza y confidencia en la atencién con inexistencia de

peligros, riesgos o dudas.

El grado de satisfaccion global se determina calculando la diferencia entre las
respuestas brindadas para las expectativas y percepciones y posteriormente se

interpreta segun los siguientes parametros:

Menora0 = Satisfaccion amplia

Igual a 0 = Satisfaccion

Mayor de 0 y menor igual a 2 = Insatisfaccion leve / moderada
Mayor que 2 = Insatisfaccion severa

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial:

El estudio se realizé en el servicio de hemodidlisis de Servicios Médicos y Dialisis
del Sur - SERMEDIAL de la ciudad de Arequipa. Los Servicios Médicos y Dialisis
del Sur Virgen de la Candelaria SAC (Grupo SERMEDIAL) estan conformados por
tres centros de hemodidlisis:

1. Virgen de La Candelaria: Calle Ibafiez 100 Cercado
2. Virgen de Copacabana:  Calle Ibafiez 102 Cercado
3. Virgen de Chapi: Av. Parra 112 Cercado

2.2 Ubicacion temporal:
El estudio se realizé durante los meses de abril a julio del afio 2020.
2.3 Unidades de Estudio y Muestra

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por personal de enfermeria
(enfermeras y técnicas de enfermeria) de una clinica de hemodialisis, y por los

usuarios de dicha clinica.
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El universo estuvo constituido por 50 técnicas de enfermeria o enfermeras del
servicio de hemodidlisis de Servicios Médicos del Sur - SERMEDIAL de la ciudad

de Arequipa, y por los pacientes usuarios del servicio de hemodialisis.

Se estudid a todo el personal de enfermeria (enfermeras y técnicas de enfermeria)
del centro de hemodidlisis y una muestra de 50 pacientes usuarios del servicio. La
muestra estuvo conformada por cada una de las atenciones que el personal de
enfermeria realiz6 a uno de los pacientes usuarios. Es decir, se estudié 50 atenciones
realizadas por parte del personal en el centro de hemodidlisis. La seleccion fue
aleatoria simple. Ademas, los integrantes de la muestra debieron cumplir los criterios

de seleccion.
2.3.1. Criterios de inclusion

o Trabajadores de ambos sexos

o Pacientes adultos y de ambos sexos.
2.3.2. Criterios de exclusién

o Trabajadores con permanencia laboral de menos de 6 meses
o Trabajadores con licencia de salud o periodo de vacaciones
o Pacientes que no deseen participar

o Pacientes con deterioro de conciencia.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacién

- Se solicito a la gerencia del servicio de hemodidlisis de SERMEDIAL para
obtener autorizacion para realizar la investigacion en sus tres locales.

- Se coordino6 con el personal para aplicar el instrumento de percepcién de riesgo
psicosocial en el momento mas adecuado.

- Se coordind con los pacientes para la aplicacion del cuestionario SERVQUAL
mientras se encuentran esperando el servicio para el componente de
expectativas, y luego de terminada la sesion de hemodialisis para el componente
de percepciones.

3.2. Validacién del instrumento
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La cédula de recoleccién de datos (Anexo 1) es un instrumento para recolectar

informacion, por lo que no requiere de validacion.

El cuestionario de Riesgos Psicosociales (Anexo 2) es la traduccion y validacion
que realizo el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona (ISTAS)
del Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desarrollado por el
Instituto de Salud y Ambiente Laboral de Dinamarca. Fue validado y empleado en

nuestra ciudad por Barreda y Rodas (31).

Para determinar la satisfaccion con la atencion brindada se utilizd un
cuestionario basado en el método SERVQUAL (Anexo 3), que evalla por separado
las expectativas (Seccién 1) y percepciones (Seccion 2) de la atencion por el usuario,
en base a 5 estandares o dimensiones, aspectos tangibles, fiabilidad, empatia,
respuesta rapida y seguridad; es un instrumento validado y aprobado por el MINSA

para uso a nivel nacional (15).

3.3. Criterios para el manejo de los resultados

Se empleo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categoricas se presentan como proporciones. La comparacion de variables
categoricas entre grupos se evalu6 mediante la prueba Chi cuadrado, considerando
significativo un valor de p < 0.05.

La asociacion entre variables se evalu6 mediante coeficiente de correlacion de
Spearman. Para el andlisis de datos se empleo la hoja de célculo de Excel 2016 con

su complemento analitico y el paquete SPSS v.22.0.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

CAPITULO I1I: RESULTADOS Y DISCUSION
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RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE RIESGO PSICOSOCIAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DE PACIENTES USUARIOS DEL SERVICIO DE

HEMODIALISIS DE SERVICIOS MEDICOS DEL SUR - SERMEDIAL, AREQUIPA 2020

Tabla 1: Tipo de profesional responsable del servicio de hemodialisis

N° %
Enfermera 24 48%
Técnico 26 52%
Total 50 100%

Fuente: Matriz de datos
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Grafico 1: Tipo de profesional responsable del servicio de hemodialisis

Enfermera
48%

Técnico
52%

Fuente: Matriz de datos

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion del personal trabajador de las

clinicas SERMEDIAL; el 48% fueron enfermeras y 52% fueron técnicos de enfermeria.
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Tabla 2: Nivel de percepcion de riesgo psicosocial segun dimensiones

Alto Medio Bajo
N° % N° % N° %

Exigencias 11 22% 22 44% 17 34%
psicoldgicas

Trabajo activo y des. 42 84% & 12% 2 4%
Habilidades

Apoyo social y calidad 40 80% 8 16% 2 4%
de liderazgo

Compensaciones 45 90% 5 10% 0 0%
Doble presencia 49 98% 1 2% 0 0%

Fuente: Matriz de datos
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Grafico 2: Nivel de percepcion de riesgo psicosocial segn dimensiones
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Fuente: Matriz de datos

En la Tabla y Gréafico 2 se muestra las dimensiones de percepcion de riesgo
psicosocial entre el personal de salud de las clinicas; la percepcién de riesgo en la dimension
de exigencias psicoldgicas fue media en 44% y baja en 34%; en la dimension de trabajo
activo y desarrollo de habilidades el riesgo predominante fue alto en 84%; el riesgo en la
dimension de apoyo social y calidad de liderazgo fue alto en 80%; mientras que en la
dimension de compensaciones fue alto en 90%, y en la dimension doble presencia fue alto

en 98% de trabajadores.
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Tabla 3: Nivel global de percepcion del riesgo psicosocial por el personal de salud

Enfermeras Técnicos Global
Nivel N° % N° % N° %
Alto 19 79.17% 20 76.92% 39 78%
Medio 5 20.83% 6 23.08% 11 22%
Total 24 100.00% 26 100.00% 50 100%
Fuente: Matriz de datos
Chiz=0.04 G. libertad = 1 p=0.85
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Grafico 3: Nivel global de percepcion del riesgo psicosocial por el personal de salud
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Fuente: Matriz de datos

Al considerar la calificacion global de la percepcion de riesgo psicosocial en los
trabajadores de salud de las clinicas, la Tabla y Grafico 3 muestran que entre enfermeras el
riesgo percibido fue alto en 79.17% y medio en 20.3%, mientras que entre los técnicas de
enfermeria fue alto en 76.92% y medio en 23.08%, sin diferencias significativas entre los
dos grupos (p > 0.05); entre los trabajadores de salud de las clinicas, el 78% percibio el

riesgo psicosocial como alto, y medio en 22% de trabajadores.
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Tabla 4: Caracteristicas generales de los pacientes con ERC en didlisis

N° %
Edad < 40 afos 2 4%
40-49 afios 2 4%
50-59 afos 17 34%
60-69 afios 24 48%
> 70 afos 5 10%
Sexo Masculino 28 56%
Femenino 22 44%
Instruccion Secundaria 29 58%
Superior 21 42%
Ocupacion Empleado 15 30%
Jubilado 13 26%
Su casa 12 24%
Independiente 9 18%
Obrero 1 2%
T. enfermedad < 3 aflos 17 34%
3-5 afios 23 46%
6-8 afos 19 38%
9-11 afos 5 10%
T. en hemodidlisis < 3 afios 4 8%
3-5 afos 25 50%
6-8 afos 18 36%
9-11 afos 3 6%
Severidad ERC Estadio IV 1 2%
Estadio V 49 98%
Total 50 100%

Fuente: Matriz de datos
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Grafico 4: Caracteristicas generales de los pacientes con ERC en diélisis
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Fuente: Matriz de datos

La Tabla y Grafico 4 muestran las caracteristicas generales de los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis; el 34% tuvieron de 50 a 59 afios, y 48% de 60 a
69 afos, con un 56% de varones y 44% mujeres; el 58% tuvo educacion secundaria y 42%
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educacion superior. La ocupacion fue: empleado en 30%, 26% fueron jubilados y 24% se
dedicaban a labores del hogar, con 18% de independientes. En cuanto al tiempo de
enfermedad, el 34% tenian menos de 3 afios, 46% de 3 a 5 afios de ERC, y 38% de 6 a 8
afios, con un 50% de casos con 3 a 5 afios de hemodialisis, y 36% de 6 a 8 afios de

tratamiento; el 98% tenia ERC estadio V, y solo 2% en estadio IV.
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Tabla 5: Nivel de satisfaccidon con la atencion segun dimensiones

Satisfaccion Insatisfaccion  Insatisfaccion  Insatisfaccion
Leve Moderada Severa
N° % N° % N° % N° %
Tangibilidad 3 6% 13 26% 21 42% 13 26%
Empatia 3 6% 9 18% il 4 34% 21 42%
Fiabilidad 3 6% 8 16% . 24% 27 54%
Seguridad 11 22% 33 66% 6 12% 0 0%

Fuente: Matriz de datos
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Grafico 5: Nivel de satisfaccion con la atencion segun dimensiones
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Fuente: Matriz de datos

La Tabla y Gréafico 5 muestran los niveles de satisfaccion de acuerdo con las
dimensiones; en la tangibilidad el 42% tuvo insatisfaccion moderada, para la dimension
empatia el 42% tuvo insatisfaccion severa, similar al 54% de insatisfaccion severa en la
fiabilidad; el 42% tuvo insatisfaccién severa en la dimension de capacidad de respuesta, y
en seguridad la insatisfaccion fue leve en 66%, con un 22% de satisfaccion en esta

dimensién.
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Tabla 6: Nivel global de satisfaccion de los pacientes con la atencion

N° %
Satisfecho 2 4%
Insatisfaccion leve 11 22%
Insatisfaccion moderada 21 42%
Insatisfaccion severa 16 32%
Total 50 100%

Fuente: Matriz de datos
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Grafico 6: Nivel global de satisfaccion de los pacientes con la atencion
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Fuente: Matriz de datos

Los niveles de satisfaccion global (Tabla y Grafico 6) en los usuarios de los servicios
de hemodialisis mostraron satisfaccion en 4%, insatisfaccion leve en 22%, moderada en 42%

e insatisfaccion severa en 32% de casos.
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Tabla 7: Relacion entre la satisfaccion de los pacientes con la percepcidn de riesgo

psicosocial en el personal de salud

Percepcidn de riesgo

Alto Medio
Satisfaccion Total N° % N° %
Satisfecho 2 1 50.00% 1 50.00%
Insatisfaccion leve 11 10 90.91% 1 9.09%
Insatisfaccion moderada 21 17 80.95% 4 19.05%
Insatisfaccion severa 16 11 68.75% 5 31.25%
Total 50 39 78.00% 11 22.00%
Fuente: Matriz de datos
Chi?=2.89 G. libertad = 3 p=0.41
Spearman rho = 0.1335 p=0.25
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Grafico 7: Relacion entre la satisfaccion de los pacientes con la percepcion de riesgo

psicosocial en el personal de salud
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La Tabla y Grafico 7 muestran la relacion entre la satisfaccion de los pacientes con
la atencién en hemodialisis y la percepcion de riesgo psicosocial en las trabajadoras de las
clinicas; cuando los pacientes estan satisfechos, el 50% percibe el riesgo como medio y el
otro 50% como alto; cuando la insatisfaccion es leve, el 90% de trabajadores percibe el riesgo
como alto; en los casos con insatisfaccion moderada el riesgo alto se encontr6 en 80.95%, y
si la insatisfaccion es severa el riesgo alto alcanzé el 68.75%; las diferencias no fueron
significativas (p > 0.05), y la asociacion entre variables fue de baja intensidad (rho < 0.30);
cuando se relacionan los puntajes de las variables (Gréfico 7), se encontré una asociacion
inversa (es decir, a mas puntajes de insatisfaccion, menor percepcion de riesgo psicosocial),

igualmente con una baja intensidad (r < 0.30), y con una dependencia de variables de 3.24%.
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Grafico 8: Relacion entre los puntajes de satisfaccion de los pacientes y de percepcién

de riesgo psicosocial en el personal de salud
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DISCUSION

En la Tabla y Grafico 1 se observa que el 48% del grupo poblacional fueron
enfermeras y 52% fueron técnicos de enfermeria. En las unidades de dialisis la mayor parte
del personal son enfermeras y técnicos que permanecen al lado del paciente por periodos
prolongados, por lo que son un grupo profesional expuesto a mayor riesgo de agresiones por
pacientes o0 a sus apreciaciones negativas. El estudio realizado por Ortega J. sobre violencia
laboral y riesgos psicosociales en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins evalué a 120 enfermeros (28).

En la Tabla y Grafico 2 se muestra las dimensiones de percepcion de riesgo
psicosocial entre el personal de salud de las clinicas. Se observa que todo el personal presenta
en promedio un alto riesgo psicosocial, siendo mayor en las dimensiones de doble presencia
y compensaciones superando el 90%.

En la Tabla y Gréafico 3 muestran que el 78% percibio el riesgo psicosocial como alto,

y medio en 22% de trabajadores.

Ortega J. en el estudio antes referido, encontr6 que 64.2 % de enfermeros afirma haber
sufrido violencia laboral con poca frecuencia (28). Con respecto a la dimension de violencia
fisica, el 85 % fue victima con poca frecuencia. El riesgo psicosocial que percibieron los
enfermeros fue de 55.8 % de nivel intermedio; y su dimension apoyo social con 68.8% de
nivel medio. Esto contrasta con el hallazgo del estudio, donde el 76.92% del personal de
enfermeria percibi6 un riesgo alto, aunque sin antecedentes de violencia laboral. Ademas,
las dimensiones predominantes en los trabajadores son la doble presencia (98% alta) y la
dimensién compensacion (90%), es decir, asociada a la percepcién de una baja remuneracion
y a la dificultad de cumplir sus labores como padres de familia o trabajadores en el centro
de dialisis, o en otras instituciones.

Los hallazgos son mas semejantes a los encontrados en profesionales que labora en
emergenciay UCI en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén Puno (29), donde el 83.3%
del personal del servicio de EMG y el 80% en UCI perciben un riesgo muy alto, siendo las
dimensiones predominantes el control sobre el trabajo, demandas del trabajo y recompensas.
Se aprecia entonces mayor percepcion de riesgo, relacionada a la poca posibilidad de
controlar las variables de violencia en el trabajo, el exceso de este y la menor remuneracion

0 incentivos.
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La Tabla y Gréafico 4 muestran las caracteristicas generales de los pacientes con

enfermedad renal crénica en hemodidlisis.

En unidades de didlisis por lo general se encuentran pacientes con ERC en estadio
terminal, lo que hace que los pacientes sean usuarios recurrentes de estos servicios, y
usualmente llegan a entablar relaciones de familiaridad con el personal, a pesar que el
servicio en cuanto a ambientes, infraestructura y equipamiento puedan no ser los ideales

La Tabla y Gréafico 5 muestran los niveles de satisfaccion de acuerdo con las
dimensiones. La insatisfaccion severa y moderada fue comun en casi todas las dimensiones
a excepcion de seguridad, que tuvo una satisfaccion leve principalmente. Definitivamente
las expectativas del paciente superan grandemente lo que recibe en el servicio. Esto puede
ser debido a que en nuestra ciudad no poseemos muchas instituciones que puedan brindar
esta prestacion tan especializada.

Los niveles de satisfaccion global (Tabla y Grafico 6) en los usuarios de los servicios
de hemodialisis mostraron satisfaccion en 4%, insatisfaccion leve en 22%, moderada en 42%

e insatisfaccion severa en 32% de casos.

Estos resultados, aunque de inicio parecerian ser desalentadores, por encontrar
insatisfaccion en la mayoria de los pacientes, son semejantes a los reportados por Alarcén
(30) en servicios de consulta externa de distintos hospitales de Arequipa, encontrando
percepciones negativas en todos los casos. Aungue no se encuentra un estudio local o
nacional que evalUe especificamente servicios de dialisis, se puede comparar con el estudio
de Lopez, Luque, & Gbémez (26), que evaluaron 89 pacientes en unidades de dialisis y
encontraron satisfaccion en 98.8% de casos. Los aspectos mejor valorados en sus pacientes
fueron la seguridad que transmite el personal, su amabilidad, el interés por los pacientes y el
trato personalizado, mientras que los aspectos peor valorados fueron la puntualidad de
consultas médicas, el estado de instalaciones y el tiempo de espera para ser atendido por un
médico. En nuestros usuarios, los aspectos mas positivos fueron para la seguridad (22% de
satisfaccién), comparada con las deméas dimensiones (solo 4 a 6% de satisfaccion).

La Tabla y Grafico 7 muestran la relacion entre la satisfaccion de los pacientes con
la atencion en hemodialisis y la percepcidn de riesgo psicosocial en las trabajadoras de las
clinicas. Se encontré una asociacién inversa, es decir, a mas puntajes de insatisfaccion,

menor percepcion de riesgo psicosocial.
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Esto significa que en la medida que los usuarios perciben una peor calidad de atencion,
la percepcion de riesgo psicosocial disminuye por parte de los trabajadores, tal vez
mostrando un menor interés y preocupacion al descuidar su labor en el centro de dialisis; no
obstante, esta actitud de los trabajadores solo influiria en un 3.24% en la percepcion de la
calidad por parte de los usuarios, y al ser esta percepcion negativa, no esta relacionada al
parecer con el trabajo del personal, sino con otras variables, posiblemente relacionadas a

equipamiento o infraestructura.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - La percepcion de riesgo psicosocial entre el personal de enfermeria del
servicio de hemodialisis de Servicios Médicos del Sur - SERMEDIAL,
Arequipa 2020 fue de un riesgo alto en 78% de trabajadores, y medio en
22%.

SEGUNDA. - La percepcion de satisfaccion de pacientes usuarios del servicio de
hemodialisis de Servicios Médicos del Sur - SERMEDIAL, Arequipa 2020
fue de insatisfaccion en 96% de pacientes, con insatisfaccion severa en 32%,

moderada en 42% y leve en 22%.

TERCERA. - Hubo una relacion inversa entre la satisfaccion de pacientes usuarios del
servicio de hemodialisis y la percepcion de riesgo psicosocial del personal
de enfermeria de los Servicios Médicos del Sur - SERMEDIAL, Arequipa
2020.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA. - Mejorar la calidad de las condiciones de trabajo que fortalezcan los

aspectos emocionales necesarios para reducir los riesgos psicosociales en

el trabajador de hemodiélisis.

SEGUNDA. — Generar estrategias de monitoreo de los riesgos psicosociales en el
personal de enfermeria, de forma tal que asegure un equilibrio entre sus

funciones y las demandas exigidas y ofrecidas en el servicio.

TERCERA. - Realizar evaluaciones periodicas del desempefio laboral e instalar un plan
de reconocimiento e incentivos para los profesionales del servicio de

hemodialisis.

CUARTA. -  Crear espacios periodicos de didlogo donde el trabajador tenga la
oportunidad de expresar posibles soluciones frente a situaciones adversas
en el desempefio laboral, especialmente en los servicios de dialisis.

QUINTA. - Ofrecer encuestas continuas a los pacientes usuarios, para determinar los

aspectos o situaciones que deben mejorarse en el servicio de hemodiélisis.
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ANEXOS

Anexo 1: Cédula de recoleccion de datos

N° de ficha:

Sede:

Fecha:

Cadigo:

Sala: Cama:

Datos del paciente

Edad: afios

Sexo: Masculino [] Femenino[ ]

Nivel de instruccion: lletrado []  Primaria[ ] Secundaria[ ] Superior[ ]

Ocupacion:  Su casa [] Estudiante [] Empleado [ ]
Obrero [] Independiente [] Jubilado []

Tiempo de enfermedad: __ afios

Tiempo en hemodialisis: __ afios

Severidad de la ERC: Estadio I [_] Estadio 11 [_] Estadio 111 [_]

Estadio IV [] Estadio V []
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Anexo 2: CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS 21

EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

MARQUE CON UNA "X" LA OPCION QUE MAS LO REPRESENTE

[%2]

S | 8|8

@ © 8 |2
Lo . ., ST own > Q ., ®
Las siguientes preguntas corresponden a la dimension S1s8 2 |gg g
""Exigencias Psicologicas" s T8 c |58 2

» | E 2

s | 2e

o

- < |8

1 |¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?
2 |Ensu trabajo, ;tiene usted que tomar decisiones dificiles?
En general, ;considera usted que su trabajo le produce desgaste
emocional?
En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus emociones y no
expresarlas?
5 |¢Su trabajo requiere atencion constante?
Las siguientes preguntas corresponden a la dimensién
"Trabajo Activo y Desarrollo de habilidades"
6 |;Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?
7 ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un
compafiero o compafera?
8 |;Su trabajo permite gue aprenda cosas nuevas?
9 |Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?
10 |¢Siente que su empresa tiene una gran importancia para usted?
Las siguientes preguntas corresponden a la dimensién
"Apoyo Social en la institucién y Calidad de Liderazgo"
11 |;Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?
12 ¢ Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra
manera?
13 |¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?
14 |Entre compafieros y compafieras, ¢;se ayudan en el trabajo?
15 |Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los conflictos?
Las siguientes preguntas corresponden a la dimensién
""Compensaciones"'
16 |¢Esta preocupado por si le despiden o no le renuevan el contrato?
17 |¢Esta preocupado por si le cambian de tareas contra su voluntad?
18 |Sus superiores le dan el reconocimiento gue merece
Las siguientes preguntas corresponden a la dimensién "Doble

4

Presencia"
19 Cuéndo esta en el trabajo, ¢piensa en las exigencias domésticas y
familiares?

¢Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a
20 |la vez? (para cuidar un hijo enfermo, por accidente de algin familiar,
por el cuidado de abuelos, etc.)
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Anexo 3: CUESTIONARIO SERVQUAL

CEDULA DE PREGUNTAS PARA LA MEDICION DE LA SATISFACCION CON

LA ATENCION

La informacion de esta encuesta tiene como propdsito conocer mejor sus necesidades y su
opinidn sobre el funcionamiento actual de la Unidad de hemodialisis; esto ayudara a la
mejora de los servicios, la encuesta es de caracter interno y confidencial. El buen llenado
de la misma nos ayudara a proponer mejoraras en la calidad de atencién, le rogamos su
sinceridad

SECCION 1: EXPECTATIVAS

(@]
o 2
IS 2
S 2 2
P = o 8
@ o o TS
gl 2 S ) s
g |33 4|2
S |28 |g |8 ¢
o ) c
e @ . he} (7]
S @) a c e
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o zZ Q@
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ELEMENTOS TANGIBLES
La unidad de hemodialisis deberia de contar con
1 . N h 5 4 3 2 1
instalaciones modernas y atractivas
9 El personal de la unidad de hemodidlisis deberia 5 4 3 9 1

tener una apariencia limpia y agradable

La unidad de hemodialisis debe contar con todos
3 los servicios necesarios para sentirme comodo 5 4 3 2 1
durante mi atencion

La unidad de hemodialisis debe contar con todas las

4 . . S e - 5 4 3 2 1
instalaciones, facilidades y servicios que necesito.
La unidad de hemodidlisis debe contar con
5 excelentes equipos que permitan agilizar sus 5 4 3 2 1
actividades.
EMPATIA
6 El personal de la unidad de hemodidlisis debe estar 5 4 3 2 1

siempre atento a mis deseos y necesidades.

El personal la unidad de hemodidlisis debe estar
7 siempre con una sonrisa en el rostro y mostrarse 5 4 3 2 1
interesado por servir a los pacientes

La unidad de hemodidlisis debe prestar atencién
muy personalizada.

La unidad de hemodiélisis debe contar con horarios
de trabajo convenientes para todos los pacientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

En los consultorios de hemodialisis se debe

10 | comprender las necesidades especificas de sus 5 4 3 2 1

pacientes
FIABILIDAD

Si alguien en la unidad de hemodiélisis se

11 | compromete a hacer algo, debe realizarlo en todos 5 4 3 2 1
los casos
Los distintos servicios que presta la unidad de

12 | hemodidlisis deben ser correctos desde la primera 5 4 3 2 1
vez
Cuando un paciente tiene un problema, el personal

13 | de la unidad de hemodiélisis muestra un sincero 5 4 3 2 1

interés en solucionarlo.
14 En la unidad de hemodidlisis deben darse y
explicarse todas las indicaciones

CAPACIDAD DE RESPUESTA

15 El personal de la unidad de hemodidlisis debe estar
siempre dispuesto a atender y ayudar
El personal de la unidad de hemodialisis debe
16 | siempre ayudar a resolver cualquier problema que 5 4 3 2 1
se presente
Si solicito algo al personal de la unidad de
17 | hemodidlisis, me informaran exactamente cuando 5 4 3 2 1
me lo proporcionaran
Si requiero de algo especial que generalmente no se

18 | encuentra en la unidad de hemodialisis, deberian 5 4 3 2 1
‘ayudarme a conseguirlo.
SEGURIDAD

La unidad de hemodialisis debe prestar seguridad

para dejar mis pertenencias.

Las personas que trabajan en la unidad de

hemodialisis deben ser integras y confiables

No deben entrar a la unidad de hemodialisis

21 ; . 5 4 3 2 1
personas que no estén autorizadas para hacerlo

La unidad de hemodialisis debe brindar seguridad

para estar tranquilos

19

20

22
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SECCION 2: PERCEPCIONES

A continuacion; le vamos a leer una serie de frases, preste atencion cuidadosa a cada una
de ellas y responda si estd Ud. esta de acuerdo o en desacuerdo. En la escala de respuestas,
elija “1” si estd en completo desacuerdo; “5” si estd totalmente de acuerdo; “3” si no puede
decidirse, y “2” o “4” para opiniones no tan extremas: Trace una X en el nimero elegido.

Completamente de acuerdo
De acuerdo
No puede decidirse
En desacuerdo
Completamente en desacuerdo

ELEMENTOS TANGIBLES
La unidad de hemodialisis cuenta con instalaciones

1 - 5 4 3 2 1
modernas y atractivas

9 ITa unidad de hemodialisis tiene una apariencia 5 4 3 9 1
limpia y agradable.
La unidad de hemodidlisis cuenta con todos los

3 | servicios necesarios para sentirme comodo durante 5 4 3 2 1
mi estancia
La unidad de hemodidlisis cuenta con todas las

4 | instalaciones, facilidades y servicios que necesito 5 4 3 2 1
para la atencion.

5 La unidad de hemodialisis cuenta con excelentes 5 4 3 5 1

equipos gque permite agilizar sus actividades.
EMPATIA

5 El personal de la unidad de hemodialisis siempre
esta atento a mis deseos y necesidades
El personal de la unidad de hemodidlisis siempre
7 | esta con una sonrisa en el rostro; se muestra 5 4 3 2 1
interesado por servir a los pacientes
En la unidad de hemodidlisis me prestan una

8 i . 5 4 3 2 1
atencion muy personalizada
La unidad de hemodialisis tiene horarios de trabajos

9 : . 5 4 3 2 1
convenientes para todos los pacientes

10 La unidad de hemodialisis comprende las 5 4 3 2 1

necesidades especificas de sus pacientes

FIABILIDAD

1 Si alguien en la unidad de hemodiélisis se
compromete a hacer algo por mi, lo hara

Los distintos servicios que me presta la unidad de

12 | hemodidlisis son prestados correctamente desde la 5 4 3 2 1
primera vez
En la unidad de hemodidlisis cuando el paciente

13 | tiene un problema, el personal de salud muestra un 5 4 3 2 1

sincero interés en solucionarlo
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14 En la unidad de hemodidlisis se dan y se explican
las indicaciones

CAPACIDAD DE RESPUESTA

15 El personal de la unidad de hemodialisis siempre

esta dispuesto a atenderme y ayudarme

Si se me presenta un problema o necesito ayuda, el

16 | personal de la unidad de hemodialisis me ayudara a 5 4 3 2 1

resolverlo inmediatamente.

Si solicito algo al personal de la unidad de

17 | hemodialisis, me informan exactamente cuando me 5 4 3 2 1

lo proporcionaran, y cumpliran con ello.

Si requiero de algo especial que generalmente no se

18 | encuentra en la unidad de hemodidlisis, sé que me 5 4 3 2 1
ayudaran a conseguirlo.
SEGURIDAD

Me siento seguro de dejar mis pertenencias en la

19| unidad de hemodialisis i I N L

20 Confio en la mtegrldad_ ,d(_e !as personas que trabajan 5 4 3 9 1
en la unidad de hemodialisis
Confio en que nunca entrara a la unidad de

21 | hemodidlisis alguien que no esté autorizado para 5 4 3 2 1
hacerlo

99 Me S|ep,tq t_ranquno y seguro dentro de la unidad de 5 4 3 9 1
hemodialisis
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI N° ...l , trabajador (a) de la empresa SERMEDIAL, he recibido la
capacitacion respectiva sobre el cuestionario SUSESO / ISTAS 21 y el cuestionario
SERVQUAL y me comprometo a colaborar voluntariamente en el estudio: Relacion entre la
percepcion de Riesgo Psicosocial del personal de Enfermeria, y la Satisfaccion de pacientes
usuarios del servicio de hemodidlisis de Servicios Médicos del Sur — SERMEDIAL,
Arequipa 2020, realizado bajo las siguientes condiciones:

- Respeto a las garantias y derechos de los trabajadores

- No modificacion de los datos

- Anonimato y confidencialidad

- Proteccion de los datos personales

- Informacion de los resultados

Arequipa, ....... dE gl .. ............... del 2020
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