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RESUMEN
Toda atencion recibida en una institucion hospitalaria es susceptible a fallos dado por diversas
causas, siendo la méas comun los errores cometidos por el personal de salud, lo cual podria
traducirse en la adquisicion de diversas patologias infecciosas; De ahi que todo tratamiento ha ser
recibido en instalaciones hospitalarias debera estar respaldado por un conjunto de medidas
higiénico sanitarias preventivas; que eviten la adquisicion de enfermedades infecciosas, razén por
la cual deberan implementarse indicadores de calidad que permitan un desempefio efectivo del
personal de salud. Es de destacar que el modelo SERVQUAL abarca cinco dimensiones tales
como los elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia; a través de
los cuales se logra establecer con plena seguridad las falencias que puedan afectar a los centros
especializados de dialisis, derivandose de las mismas estrategias que permitan la mejora del
servicio de salud prestado de forma sistematica. La técnica de recoleccion de datos aplicada
estuvo respaldada en el cuestionario del modelo SERVQUAL, el mismo se revelé como un

analisis de los datos, materializdndose a traves del programa estadistico SPSS.

PALABRAS CLAVE:
o INDICES DE CALIDAD
e PROCESOS
e DIALISIS
e SISTEMA DE CALIDAD

e SERVQUAL
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ABSTRACT

All care received in a hospital institution is susceptible to failures due to various causes, the most
common is errors committed by health personnel, which could result in the acquisition of various
infectious pathologies. Hence, all treatment received in hospital facilities must be supported by a
set of preventive health and hygiene measures; that prevent the acquisition of infectious diseases,
which is why quality indicators should be implemented. They allow an effective performance of
health personnel. It is noteworthy that the SERVQUAL model includes five dimensions such as:
tangible elements, reliability, responsiveness, security and empathy; through which it is possible
to establish the flaws that may affect the specialized dialysis centers, deriving from the same
strategies that allow the improvement of the health service provided in a systematic way. The
technique of data collection applied was supported in the SERVQUAL model questionnaire; it

was revealed as an analysis of the data, materialized through the statistical program SPSS.

KEYWORDS:

e QUALITY INDEXES
e PROCESSES

e DIALYSIS

e QUALITY SYSTEM

e SERVQUAL



INTRODUCCION

Toda atencién recibida en una institucion hospitalaria es susceptible a fallos dado por
diversas causas, siendo la mas comun los errores cometidos por el personal de salud; lo cual
podria traducirse en la adquisicion de diversas patologias infecciosas. De ahi, que todo
tratamiento ha ser recibido en instalaciones hospitalarias debera estar respaldado por un conjunto
de medidas higiénico sanitarias preventivas; que eviten la adquisicion de enfermedades
infecciosas, razon por la cual deberan implementarse indicadores de calidad que permitan un
desempefio efectivo del personal de salud.

Actualmente se han incrementado el ndmero de enfermedades renales que demandan
procesos de extremada complejidad tal como la didlisis, este tratamiento garantiza la mejora en la
calidad de vida de dichos pacientes; de ahi, la importancia de valorar la calidad de los procesos
de didlisis de los centros especializados en este tratamiento.

El proyecto se revela como una investigacion de vital importancia para lograr un
mejoramiento sistematico de los procesos de diélisis, llevados a cabo en instituciones
especializadas del Distrito Metropolitano de Quito. Se brinda un conjunto de pasos o pautas a
seguir a través de los cuales se lograra un manejo estratégico de los procesos destinados a dicha
actividad, lo cual repercutira positivamente en el funcionamiento del sistema médico, asi como
tambiéen en la optimizacion en la calidad de vida de los pacientes.

Cabe destacar que los tratamientos de didlisis poseen elevados costos, que en muchas
ocasiones los hacen prohibitivos para aquellos pacientes que no estén afiliados a seguros médicos

especificos o al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. De ahi, que con el objetivo de lograr



una reduccion de dichos costos es importante que se realice un estudio pormenorizado de
aquellos aspectos que puedan elevar la calidad de gestion administrativa.
Planteamiento del problema

En las dltimas décadas del siglo pasado y la primera década del presente siglo se han
incrementado de forma significativa los niveles de estrés laboral, asi como el incremento en el
consumo de bebidas alcoholicas y estupefacientes, destacandose que la mayoria de la poblacion
econdmicamente activa consume frecuentemente una dieta poco saludable; tales elementos
unidos a la poca préctica sistematica de medidas higiénico sanitarias ha incrementado
significativamente las enfermedades urogenitales o como enfermedades renales (Acevedo, 2010).

De lo anteriormente expuesto, se evidencia que el nimero de enfermedades renales, asi
como urogenitales se han incrementado, significando un reto para el sistema de salud, al no
verificarse un crecimiento acorde a las necesidades actuales de la poblacion de los centros de
salud especializados en dicho tipo de atencion, en especifico los centros de dialisis.

Debe sefialarse que la tecnologia utilizada en los centros especializados de dialisis ha
avanzado significativamente en las Gltimas décadas, situacién que garantiza tratamientos de
mayor efectividad, pero del mismo modo demanda mayores recursos econdémicos para Ssu
adquisicion y mantenimiento, asi como una mayor especializacion del personal de salud
encargado de su funcionamiento. De modo que actualmente si bien el personal posee un nivel
técnico aceptable, se ha evidenciado la deshumanizacion en el tratamiento a pacientes como

consecuencia de sobrecarga laboral entre otros aspectos.



La Provincia de Pichincha ha experimentado una explosion demogréfica desde la década
del 80 del siglo pasado hasta el presente, siendo los avances en la creacion de nuevos centros de
salud especializados en dialisis timida. Es decir, no se han creado la cantidad suficiente de dichos
centros para satisfacer la creciente demanda actual, de ahi que se evidencie saturacion para la
recepcion de dichos tratamientos.

Historicamente las afectaciones del tracto urinal y renales especificas han constituido una
de las principales causas de morbiletalidad en la Provincia de Pichincha, en especial afectando al
sexo femenino; situacion que se ha acentuado con la participacion activa de la mujer en la vida
laboral, la misma que en muchas ocasiones posee una mayor participacion que el hombre, y por
lo tanto es sujeto de mayores indices de estrés laboral y tendencias como mala alimentacion,
consumo de tabaco, alcohol y consumo de sustancias toxicas (Ramirez, 2010).

De ahi que el nimero de casos que demandan dialisis esta inclinado significativamente
hacia el sexo femenino, estas mujeres no son correctamente atendidas en los centros
especializados de dialisis, como efecto directo de la saturacion de trabajo existente. No se percibe
una atencion adecuada por parte del personal de salud, lo cual afecta significativamente la calidad
que de por si no posee todas las prerrogativas demandadas por los pacientes.

La baja calidad de la atencion del personal de salud de los centros especializados de dialisis
privadas de la ciudad de Quito esta dada por un conjunto de factores tales como: El bajo
rendimiento laboral del personal de salud encargado de dicha actividad, debido a la sobrecarga
laboral a la que es sujeto; tal situacion ha dado como consecuencia una constante rotacion del

personal, asi como elevados indices de ausentismo.



Por otra parte, es de destacar que la calidad también se ve afectada por la casi inexistente
aplicacion de programas de capacitacion al personal de salud de los centros especializados de
diélisis sobre temas como la humanizacién y atencidn personalizada; de ahi que en la actualidad
se verifique un inapropiado manejo de los protocolos de atencion al paciente ( Malagén &
Londofio, 2011).

Por otra parte, cabe sefialar que en la actualidad no se verifica ninguna estrategia o plan de
comunicacion e intercambio entre las diferentes areas de los centros especializados de didlisis,
por la que no se puedan adoptar politicas coordinadas de atencion al paciente. Esto redunda en
constantes retrasos y desinformacion que inciden directamente en la baja calidad de la atencion
prestada.

La escasa o ineficiente cooperacion existente entre las diferentes areas que forman los
centros especializados de dialisis privadas de la ciudad de Quito, traen como consecuencia
retrasos, descoordinacién, desinformacion y por consecuencia insatisfaccion de los pacientes,
situacion que no solamente se traduce en una disminucion efectiva de la calidad de vida de los
pacientes, sino del mismo modo en una pérdida de credibilidad del sistema de salud publico
nacional (Heredero, 2012).

Inexistencia de una politica de control de los procesos administrativos, que significa baja
calidad de los procesos de los tratamientos a los pacientes de los centros especializados de dialisis
de la ciudad de Quito; ademas de revelarse como una falencia que provoca una mala gestién

administrativa al no existir un control efectivo de los mismos.



Desconocimiento por parte del personal de salud de los centros de didlisis privadas de la
ciudad de Quito, de los protocolos de atencion al paciente, redunda en el incumplimiento de la
mision y vision de las instituciones. Se evidencia una mala percepcién de la estructura y
funcionamiento de los centros de didlisis privados, que, a pesar de demandar elevados honorarios
por dicho servicio, no son capaces de satisfacer plenamente las necesidades de los pacientes.

Descoordinacion en la organizacion y desarrollo de diferentes actividades desarrolladas por
las &reas que componen los centros especializados de didlisis privadas de la ciudad de Quito,
situacion que afecta significativamente la capacidad de respuesta especifica a las necesidades de
los pacientes de dichas unidades médicas (Gonzalez, 2011).

Inexistencia de un plan de comunicacion entre el personal de salud de centros
especializados de didlisis privadas de la ciudad de Quito y los pacientes, lleva a la
deshumanizacién en los tratamientos, al no poder el personal encargado de dicha actividad
establecer un intercambio basado en principios de respeto y solidaridad con las personas que
demandan este tipo de tratamiento.

Insuficientes politicas de coordinacion y control en la utilizacion de recursos
administrativos de centros especializados de dialisis privadas de la ciudad de Quito,
incrementandose de esta forma los gastos y la insatisfaccion de los pacientes (Martinez, 2013).

Sistema de comunicacién interno inadecuado que impide la proyeccion de politicas y
estrategias comunicativas entre el personal de salud y administrativo de las diferentes areas de los

centros especializados de dialisis privadas de la ciudad de Quito, quedando en evidencia la



inexistencia de planes de capacitacion que garanticen la profesionalidad del personal encargado
de dichas actividades en los centros.

Bajo nivel de calidad percibida por parte de los pacientes de los centros especializados de
dialisis privadas de la ciudad de Quito, se explica por la escasa capacitacion del personal sobre la
interrelacién ha ser establecida con los pacientes en base a la humanizacion, tal situacion
evidencia que a pesar de poseer una tecnologia avanzada de elevada confiabilidad y capacidad
técnica aun el personal es el que garantiza la eficiencia, eficacia y efectividad del tratamiento al
estar en contacto directo con los pacientes.

Baja calidad de los procesos producto de la escasa comunicacion existente, lo cual no
permite conocer el estado del tratamiento, asi como las posibilidades de desarrollar tratamientos
alternativos. Esta situacion también agravada por el elevado nivel de rotacion del personal
profesional, el cual no percibe una remuneracion acorde a la labor que desempefia, y al no existir
una comunicacion efectiva entre la direccion de dichos centros de salud y el personal que en la
misma labora empeora la situacidn de gestion de estos establecimientos (Serrano, 2013).

Los centros de dialisis privadas de la ciudad de Quito en la actualidad se encuentran
saturados por el elevado nimero de pacientes que deben atender diariamente, unido a esta
situacion que destaca que el personal que labora en dichos centros no se encuentra motivado ni
comprometido con dicha actividad, dado que no logra establecer una comunicacion efectiva con
la directiva, ademas de pacientes. Por otra parte, los recursos que percibe por dicha actividad son

bajos, no debiéndose olvidar que tampoco reciben ningun tipo de capacitacion, por lo que no



pueden desarrollar destrezas y actividades técnicas adecuadamente, son la base para el presente

estudio.



Efecto Baja calidad de Escasa produccion Incorrecto manejo de
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sobrecarga de . humanizacién y atencion centros especializados manual de
_ personal calidad _
trabajo del paciente de dialisis procesos

Figura 1. Arbol de Problemas




Objetivos

Objetivo general

e Analizar los indices de calidad y satisfaccion de los usuarios con respecto a la atencion
del personal de salud de los centros de dialisis privadas de la ciudad de Quito durante el

periodo del afio 2017.

Objetivos especificos

» Valorar el estado de la gestion administrativa y de salud de los centros de dialisis
privadas de la ciudad de Quito.

» Evaluar el nivel de calidad prestado por el personal de los centros especializados de
dialisis privadas de la ciudad de Quito.

» Proponer la utilizacién de un modelo de gestidn a través de las cuales se incrementen
los niveles de calidad de la atencion brindada por el personal de salud de los centros

especializados de dialisis privadas de la ciudad de Quito.

Determinacién de variables.

Variable Independiente: indices de calidad

Variable Dependiente: Servicio de Salud
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.Introduccion

A partir de la primera decada del presente siglo el sistema de salud ecuatoriano ha
percibido un conjunto de cambios y transformaciones dirigidas a lograr implementar indicadores
de calidad aunque cabe destacar que se ha incrementado de forma desproporcionada la demanda
de tratamientos en los centros especializados en didlisis privadas de la ciudad de Quito,
pudiéndose constatar una baja calidad en los procesos de los tratamientos a los pacientes

(Ramirez, 2010).

El nivel de satisfaccion del paciente no ha logrado alcanzar niveles 6ptimos en el sistema
de salud publico y privado de la provincia de Pichincha, situacion dada principalmente por el
incremento en la demanda de dichos tratamientos, lo cual se ha traducido en poca o ninguna
capacitacion dirigida al personal de salud sobre aspectos como la humanizacion (Heredero,

2012).

Cabe sefialar que la satisfaccion de los pacientes constituye un elemento clave en la
estructura y funcionamiento del sistema de salud, siendo imprescindible para alcanzar dicho
objetivo la existencia de un ambiente laboral agil, efectivo, armonico y en el cual se priorice la

humanizacion en el tratamiento.

De ahi que la evaluacion del nivel de satisfaccion de los pacientes de los centros

especializados de dialisis de la ciudad de Quito se revele como un pardmetro clave en el
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desarrollo de politicas y estrategias de mejora de la calidad con el objetivo de elevar de forma

sistematica los niveles de salud ofertados.

Cabe destacar que la totalidad de los centros de diélisis privados de la ciudad de Quito no
hacen uso de politicas de calidad al no poseer un personal especializado de elevada experiencia
como resultado de la constante rotacion de personal por disimiles relaciones tales como mala
comunicacion con la directiva, bajos salarios, pocas posibilidades de ascender en el escalafon
interno, e inexistencia de un plan de capacitaciones sistematico que permita el mejoramiento

constante de los conocimientos, habilidades y destrezas de dicho personal.

La administracion de empresas se revela como el eje angular para garantizar la estructura y
funcionamiento 6ptimo de toda institucion, mas aun de la naturaleza e importancia como un
centro especializado en dialisis de cuyo tratamiento depende la vida del paciente, de ahi que sea
imprescindible hacer un uso efectivo, eficiente y estratégico de los recursos econdémicos,
materiales y humanos de dichas instituciones de forma tal que se alcance un nivel de satisfaccion

optimo y efectividad en el tratamiento al paciente (Acevedo, 2010).

La baja calidad de servicio de salud de los centros de dialisis privados de la ciudad de Quito
esta dado por un conjunto de causas entre las cuales deben destacarse el insuficiente rendimiento
laboral del personal de dichos centros como resultado de una creciente demanda de dicho servicio

por parte de la poblacion, lo cual trae como consecuencia una baja calidad en la atencion.

Sumado a esta problematica debe tambien tomarse en cuenta que a la fecha ninguno de los
centros privados de dialisis de la ciudad de Quito posee o han implementado sistemas de calidad

que garanticen un manejo adecuado de los protocolos médicos a ser seguidos en dicho
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tratamiento, lo cual afecta significativamente la calidad del servicio y por consecuencia el nivel

de satisfaccion de pacientes y acompaniantes.

Por otra parte, cabe sefialar que hasta la fecha no se han aplicado manuales de procesos, los
cuales permitan desarrollar todo el protocolo médico de una forma sistematica y ordenada,
haciendo un uso estratégico de los recursos econdémicos, materiales y humanos, de forma tal que

pueda alcanzarse un nivel éptimo de eficiencia en los procesos.

1.2.Lasalud

La historia de la salud se remonta al imperio egipcio en el cual eran aplicadas una serie de
normas de higiene personal estrechamente vinculadas a la religién debido a que no se podia pedir
los favores y proteccion a ninguna deidad o traspasar los umbrales de algin templo sino se estaba
correctamente higienizado, también existian farmacias en las que elaboraban medicamentos,
existian depdsitos de agua potable y canales de desagle para aguas residuales (Rodriguez M. ,

2011)

En la india existian escuelas de cirugia estéticas y programas de salud publica en los
cuales se tomaban aspectos de salud publica tales como la alimentacién, sexualidad, descanso y
el trabajo, lo hebreros vincularon la higiene a la religion de forma tal que en la ley mosaica se
plasmaron normas de higiene y salud siendo considerado el ismo el primer codigo de higiene

escrito (Fuster, 2011)

En el levitico, uno de los libros de la Tora se describia normas de aseo personal,

especificaciones para la construccion de letrinas, agua, alimentos, asi como la higiene materna
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entre otras medidas higiénicas, asi como se establecian también los castigos y penas a administrar

esas normas basicas de salud que podian poner en peligro a la comunidad (Sigerist, 1998)

La civilizacion griega, cuna de los actuales saberes de salud prestaba una atencion
esmerada al aseo personal, al ejercicio fisico y dieta alimenticia debido a que consideraban al
cuerpo humano una extension de sus deidades y uno de los maximos objetivos del desarrollo
humano, también es de notar que los griegos antiguos desecaron pantanos, construyeron fuentes
de agua potable, asi como lagunas de oxidacion en las cuales almacenaban las aguas insalubres,
por lo que se debe destacar que no solamente prestaron atencion a la salud del individuo sino

también a su relacion con el medio.

En el imperio Romano la higiene personal pasé a ser materia de estado, se construyeron
bafios publicos a lo largo y ancho de todo el imperio en los cuales por un precio modico y
accesible a la poblacién se garantizaba el aseo personal, comprendiendo los romanos la

importancia de una buena higiene en la prevencion de enfermedades (Fuster, 2011)

Por otra parte el imperio romano alcanzo6 niveles de desarrollo en la ingenieria sanitaria
comparables con los de los dias actuales construyendo acueductos de los cuales algunos adn se
encuentran en funcionamiento, que garantizaban el suministro de agua a mas de la mitad del
imperio, asi como también construyeron una red de saneamiento en sus ciudades con cloacas que

aun en la actualidad se encuentran en funcionamiento.

En la américa prehispanica los aztecas desarrollaron sistemas de acueductos asi como
lagunas de oxidacion en las que depositaron los desechos de sus ciudades, construcciones que

asombraron a los conquistadores debido a que en Espafia no se habian desarrollado este tipo de
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obras y las existentes fueron heredadas del imperio Romano y la dominacion arabe (Rodriguez

M., 2011)

La edad media se caracterizo por un fuerte sentimiento religioso, el cual combatié con
todos sus medios los antiguos avances del imperio romano e influencias del mundo arabe debido

a que los consideraba elementos paganos que atentaban contra la fe.

Por otra parte en la edad media el clero logré influir en tal medida en la sociedad que
fueron casi totalmente abandonadas las costumbres higiénicas adquiridas en siglos anteriores
haciendo hincapié que el sufrimiento del cuerpo acercaba a los creyentes a Dios, de ahi y como
consecuencia de este pensamiento Europa sufrié una serie de epidemias debido a la falta de
higiene en sus ciudades entre las cuales destaca la peste bubonica, la cual provocé la muerte de

tres cuartas partes de la poblacidn europea (Sigerist, 1998)

El siglo XIX estuvo marcado por las revoluciones industriales y el crecimiento y
expansion del pensamiento cientifico, retomandose los conocimientos médicos heredados de la
antiguedad, posibilitando esta actitud que se readaptaran antiguas medidas higiénicas y como
consecuencia de los avances cientifico — técnicos se afiadiesen otras acciones con el objetivo de

preservar la salud (Rodriguez M. , 2011)

En esta época y a principios del siglo XX se crearon los primeros departamentos de salud
publica y se lograron avances trascendentales en la deteccion de las etiologias de las diferentes
patologias, se destacan entre los eminentes cientificos de la época Pasteur y Koch, los cuales

determinaron que eran los microorganismos una de las principales causas de las enfermedades,
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finalizando con una serie de mitos, creencias y supersticiones que frenaban y limitaban el avance

cientifico en la salud.

1.3.Sistema de salud ecuatoriano

Es importante indicar que el sistema de salud nacional se encuentra regido por la Direccion
distrital de salud, quien es la encargada de coordinar la politica de salud publica, la promocion de

la salud e igualdad, asi como provisionar la calidad de los servicios de salud.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASESORIA JURIDICA COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

**PLANIFICACION ** ADMINISTRATIVO FINANCIERO
ESTADISTICAY | '
ANALISIS DE LA G;E'SEE PLANIFICACIGN ‘ ;ﬂm FINAMCIERD ADMINISTRATIVO ‘
INFORMACION I

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
COMUNICACIONES USUARIO

PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION Y CALIDAD DE LOS
IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

Figura 2. Organigrama Direccidn Distrital de Salud
Fuente: Ministerio de Salud (2017)

El sistema de salud publica en el Ecuador estd compuesto principalmente por el Ministerio
de Salud Pdublica del Ecuador e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),

subdividiéndose a su vez en 3 niveles, un primer nivel de atencién primaria que abarca el 80%
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del sistema, compuesto por puestos de salud, centros de salud rural, centro de salud urbano y

centros de salud de atencion las 24 horas.

El segundo nivel del sistema de salud abarca el 15%, representado por hospitales generales
y hospitales basicos en los que se brinda un tratamiento y atencion de mayor especializacion, a su
vez el tercer nivel que abarca el 5% del sistema esta compuesto por hospitales de referencia
nacional en los que se llevan a cabo intervenciones quirargicas y tratamientos de mayor

envergadura.

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

Y
A

NI N .
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MODELOQ DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE EN APS,

Cartera de Servicios definida, Estableceran mecanismos de coordinacion atencidn diferentes niveles, Gestidn por
resultados de impacto social Equipo multidisciplinario Modelo de atencion integral de Sahad,

Médico de familia Sistema de informacién  Participacion comunitaria

Figura 3. Distribucion Red Publica Integral de Salud
Fuente: Ministerio de Salud (2017)

La nueva organizacion territorial del sistema de salud publica se subdivide en 9 zonas con
un total de 140 distritos administrativos, los cuales coinciden en un 80% con la delimitacion dada

a las areas de salud. Dicha organizacién garantiza la coordinacion de los servicios de salud, asi
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como un uso estratégico de recursos humanos, materiales y econdmicos, desarrollandose la

presente investigacion en la zona 9, la cual corresponde al Distrito Metropolitano de Quito.

[ Componente de organizacion| ]

I Nueva Organizacion Territorial

CLASIFICACION DE LAS ZONAS

otros  sectosres  como  la
Policia Nacional facilitando la
articulacién intersectorial.

Figura 4. Organizacion territorial Sistema de salud
Fuente: Ministerio de Salud (2017)

1.3.1 Division del sistema de salud

El sistema de salud del Ecuador se encuentra subdivido en sistema de salud publico y
privado, siendo el sector de salud privado en gran medida considerado como un complemento del
sistema de salud publica al cual se encuentra afiliado la mayoria de la poblacion econémicamente
activa, acudiendo al sector privado con el objetivo de obtener una atencién de calidad 6ptima. De
forma tal que puede afirmarse que en la actualidad la calidad de los procesos en los centros

especializados de dialisis posee bajos estandares en la calidad (Ortegon, 2014).

Debe tomarse en cuenta que, a pesar del desarrollo del sector de salud privado, el mismo
aun no logra suplir totalmente las necesidades de los pacientes, adoleciendo principalmente en
aspectos como la capacitacion del personal de salud en la humanizacion y calidad de los

procesos.
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1.3.2 Escenario actual sanitario de la ciudad de Quito

La informacion contenida en la piramide poblacional utilizada en la investigacion fue

desarrollada a partir del censo poblacional desarrollado en el afio 2010, el cual evidencia que:
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Figura 5. Piramide poblacional
Fuente: INEC (2016)

En la poblacion total de la Ciudad de Quito existe un mayor porcentaje de mujeres que
hombres, siendo una representacion total de mujeres del 50,4%, mientras que la poblacion de
sexo masculino asciende al 49,6%.

De acuerdo a la informacion entregada por el Ministerio de Salud Publica (2016) la
situacion epidemioldgica quitefia actual puede ser traducida como acumulativa debido a que las
enfermedades carenciales y transmisibles entre las que encuentran infecciones respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas, malaria, tuberculosis, enfermedades inmuno prevenibles asi
como la desnutricion y la anemia, comparten un mismo espacio con las enfermedades cronico

transmisibles y problemas de salud como enfermedades cerebro vasculares, cardiopatias
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isquémicas, hipertension arterial, diabetes mellitus, tumores malignos, SIDA y problemas de
salud mental.

Se debe destacar que los problemas de salud colectiva que pueden afectar con mayor
incidencia a la poblacion ecuatoriana, estan dados por accidentes automovilisticos y violencia,
siendo los estratos de la sociedad mas vulnerables aquellos que viven en una inestabilidad
economica.

Entre las principales causas de morbilidad existentes en el pais en el afio 2013 se
encontraron la neumonia, existiendo un balance de 24.3 por cada 10.000 habitantes, diarrea y
gastroenteritis 23.3 por cada 10.000 habitantes, presencia de calculos biliares 19.8 por cada
10.000 habitantes, apendicitis aguda 17.2 por cada 10.000 habitantes y abortos 15.6 por cada
10.000 habitantes (Ministerio de Salud Publica, 2015).

En el afio 2014 las muertes en Quito ascendieron a 61.681 dadas por enfermedades
hipertensivas el 30.3%, diabetes mellitus 28.3%, influenza y neumonia 23.7%, accidentes de
transito 23.3% Yy enfermedades cerebro vasculares el 23% (Ministerio de Salud Publica, 2015).
En el afio 2014 se registraron 34.895 muertes masculinas dadas principalmente por accidentes de
transporte terrestre 37.2%, enfermedades hipertensivas 31.3%, violencia (homicidios) 30.1%,
diabetes mellitus 24.9%, influenza y neumonia 23.8% (Ministerio de Salud Puablica, 2015). En el
afio 2014 se registraron 26.786 muertes femeninas, considerdndose las principales causas:
diabetes mellitus 31.6%, enfermedades hipertensivas 29.4%, enfermedades cerebrovasculares
23.8%, influenza y neumonia 23.5%, insuficiencia cardiaca 13.0% (Ministerio de Salud Publica,
2015).

En los afios 2015 y 2016 se han incrementado los casos de VIH — SIDA, existiendo un

mayor riesgo en poblaciones homosexuales y bisexuales, los casos de desnutricion se han
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incrementado principalmente en el sector rural pudiéndose constatar que el 9.1% de los nifios
menores en el pais poseen desnutricion (Ministerio de Salud Publica, 2016). El area de riesgo de
transmision de malaria en Ecuador es de 182.886 Km? abarcando mas del 60% de la Republica,
situacion en la que se han ido incrementando los casos, siendo los mas afectados las personas
comprendidas entre los 15 y 44 afios de edad (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Como es de notar la situacion epidemioldgica en Quito dista mucho de ser 6ptima, existen
condiciones graves que aun ameritan atencién en los programas preventivos y de deteccion por
falta de materiales, asi como personal calificado capaz de asumir y dar solucion a todos los
requerimientos existentes en cuestiones de epidemiologia.

1.4 Lainsuficiencia renal cronica

La nefropatia cronica es una pérdida permanente e irreversible de la funcién renal, puede
ser el resultado de dafio fisico y la presencia de cualquier enfermedad que dafie el rifion, como
diabetes o presion arterial alta.

Cuando los rifiones se enferman, no filtran los desechos ni el exceso de agua de la sangre.
Se conoce como una enfermedad silenciosa porque no causa muchos sintomas hasta que la
enfermedad progresa. Los rifiones sanos limpian la sangre y eliminan el exceso de liquidos,
minerales y desechos

Hay muchas condiciones que dafian los rifiones; pero entre las causas mas comunes de
diabetes es la principal causa de este cambio porque es una enfermedad cronica en la que la
insulina es insuficiente para reducir los niveles de glucosa en sangre, por lo que una gran cantidad
de sangre actda como un veneno que dafia los filtros y las arterias renales.

El (Ministerio de Salud Publica, 2016), explica que la hipertension es la segunda razén que

contribuye a la insuficiencia renal cronica, que dafa los filtros y las pequefias arterias y venas del
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cuerpo que causa un rapido deterioro de la funcion renal. El control de la presion arterial es
importante para limitar el dafio renal y proteger contra los ataques cardiacos y los eventos. ES
importante controlar el nivel de azlcar en personas con diabetes.

La dialisis es un proceso que reemplaza los rifiones para la filtracion de sangre y la
eliminacién de desechos. Las personas con insuficiencia renal necesitan este procedimiento para

vivir. La hemodialisis es otro método de filtracion de sangre.

1.4.1 La Hemodialisis

La hemodialisis es un procedimiento invasivo para reemplazar la funcion renal de una
maquina, cuya funcién es eliminar los desechos del cuerpo, y que se acumulan en el IRCT
sanguineo, y restablecer el equilibrio quimico de los mismos, al rechazar las sustancias, los
productos quimicos que estan en exceso, usando el dializador, que es una membrana
semipermeable, también conocida como rifion artificial.

Actualmente en Quito se estima que hay aproximadamente 3,400 pacientes en dialisis. Un
ejemplo interesante es el hecho que en 2008 habia 9 centros de dialisis, mientras que hoy hay 21

centros, lo que significa un crecimiento exponencial.
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Figura 7. Criterios analiticos de hemodialisis
1.4.2 Dialisis peritonial
Este procedimiento implica colocar un tubo flexible (catéter) en la cavidad abdominal del

paciente con un pequefio procedimiento quirdrgico. En la dialisis peritoneal, la membrana



23
peritoneal se utiliza para la limpieza y la ultrafiltracion, que actda como un dializador a traves del

cual se filtran los residuos, productos quimicos y el exceso de sustancias toxicas en la sangre.

Peritoneal Dialysis
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Figura 8. Proceso dialisis peritoneal
1.4.3 Laadministracion de los centros especializados de dialisis
La investigacion aborda elementos como la administracion estrechamente vinculada al
nivel de satisfaccion del paciente de los centros de dialisis privadas de la ciudad de Quito, con la
finalidad de evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes de dichas instituciones con el
objetivo de arribar a conclusiones y recomendaciones que permitan la elaboracion de politicas y

estrategias que incidan directamente en el mejoramiento de la calidad en la atencion al paciente.



Zona 1Provincias de: Esmeraldas, Imbabura, Carchi,

Zona 4:

Zona s:

Zona 6:

Zona7:

Zona 9:

Sucumbios.

Provincias de: Pichincha {excepto el cantén Quito),
Napo, Orellana.

Provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,
Pastaza,

Provincias de: Manabf, Santo Domingo de los
Tsdchilas,

Provincias de: Santa Elena, Guayas (excepto los
cantones de Guayaquil Samboronddny Durdn),
Bolivar, Los Rios y Galdpagos.

Provincias de; Canar, Azuay, Morona Santiago.
Provincias de: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.
Cantones de; Guayaquil, Samborondén y Durdn,
Distrito Metropolitano de Quito.

Figura 9 Mapa del Ecuador segmentado en zonas de atencion médica

Fuente: MSP (2016)

Tabla 1

Ndmero de empresas por estructura para estratificacion y participacion nacional, afio 2015
Estructura para Estratificacion Nro. Empresas %
TOTAL 844.999 100,0%
RISE 367.243 435%
AFILIADOS 362.863 42 9%
VENTAS ¥ AFILIADO ACTIVIDADES PRODUCTIVAS LDLE 88.817 10,5%
VENTAS 21.937 2,6%
VENTAS Y AFILIADOS ACTIVIDADES (O,P,Q) 4139 0,5%

Fuente: (INEC, 2012)
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En el Ecuador existen alrededor de 844.999 de empresa que se encuentra legalizadas en el

pais.
Tabla 2
Empresas legalizadas en el pais
Total % %Q Centros
empresas del |[Empresas [ Centros |% Centros (Q Pichincha Privados en
pais del pais privados | privados [Pichincha Q8610,01 [Q8610,01|Quito

844.999 2,09% 17.641 23,6% 4156 0,5% 21 76% 16




Tabla 3
NUmero de empresas por actividad y participacion nacional, afio 2015

Actividad Econdmica Nro. Empresas % Total

TOTAL 844,995 100,05
COMERCIO AL POR MAYORY ALPOR MENOR; REPARACI ON DE VEHI CUULOS AUTOMOTORES Y MOTOCICLETAS. 319.114 37,8%
AGRICULTURA, GﬁNﬂDERiA, SILVICULTURAY PESCA. 28.751 10,6%
TRANSPORTEY ALMACENAMIENTO. 32.043 10,4%
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS. 72796 8,6%
ACTIVIDADES DE ALDIAMIENTO Y DE SERVI CIO DE COMI DAS. B3.673 7,5%
ACTIVIDADES PROFESIOMALES, Cl ENTI FICAS ¥ TECHICAS. 53.888 6,4%
OTRAS ACTIVIDADES DESERVICIOS. 37716 4 B3|
CONSTRUCCION. 259 648 3,55
ACTIVIDADES INMOBIL ARIAS. 20.159 2,4%)
ACTIVIDADES DE ATENCIO N DE LA SALUD HUMANA ¥ DE ASISTENCIA SOCIAL 17.641 2,1%
ACTIVIDADES DESERVICIOS ADM INISTRATIVGS ¥ DE APOYD. 17.508 2,15
ENSERANZA. 11.588 1,48%)
INFORMACI ON Y COMUNICACION. 7.759 0,9%
ARTES, ENTRETENIM IENTO Y RECREACION. 6.217 0,7%|
EXPLOTACIOM DE MINAS ¥ CANTERAS. 3.314 0,4%
ACTIVIDADES FINAMNCIERASY DESEGUROS. 2.640 0,3%
ADMINISTRACION PUBLICAY DEFEMSA; PLANES DE SEGURIDAD SOCI AL DE AFI UACIG N OBLUGATORIA. 2471 0,35
DISTRIBUCION DE AGLA; ALCANTARILLADO, GESTION DE DESECHOS Y ACTIVI DADES DE SANEAMIENTO. 745 0,1%
SUM INISTRO DE ELECTRICIDAD, GAS, VAPOR Y Al RE ACO NDICIONADO. 313 0,05

Fuente: (INEC, 2012)

Tabla 4
Centros de dialisis en la region sierra
REGION SIERRA

CIUDAD PRIVADOS | HOSPITALES [ TOTALLES
AMBATO 3 1 4
AZOGUES 1 1 2
CUENCA 2 2 4
IBARRA 2 1 3
LATACUNGA | 1 0 1
LOJA 3 1 4
QUITO 16 5 21
RIOBAMBA |1 0 1
TULCAN 1 0 1
TOTAL 30 11

Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia

En la Ciudad de Quito, se encuentra 16 centros especializados de dialisis, los cuales son:



Tabla 5

Centros especializados de didlisis en Quito

#

CENTROS ESPECIALIZADOS DE DIALISIS

Instituto de Atencién Renal Especializada IARE

BAXTER Ecuador

FMC Didlisis

Clinica Renal Transdial

Sociedad Civil SER-MENS S.C

Contigo da Vida

CLINEFORTE CIALTDA.

(N[O A[W|N]|F

Centro de Didlisis Contigo S.A. DIALICON

(o]

Sociedad de Hemodidlisis SOCIHEMOD CIA.
LTDA.

10

CENER - CENTRO DE ENFERMEDADES
RENALES

11

Sociedad Civil MENYDIAL Medicina, Nefrologia y
Didlisis Clinica de los Rifiones

12

Instituto de Nefrologia Pichincha INSNEP
CIA.LTDA.

13

Nefromedic S.A.

14

DIALCENTRO S.A

15

DIALCENTRO SUR

16

NEFROLOGY MEDICRONIC S.A.

Fuente: prestadores externos DEL IESS
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La significativa explosion demogréafica evidenciada en las 2 Gltimas décadas del siglo

pasado y la primera del presente siglo, asi como el constante desarrollo econdmico se revelan

como aspectos a ser tomados en cuenta al plantearse la necesidad de ampliar, fortalecer y

desarrollar nuevos centros de dialisis privadas en la ciudad de Quito de tal forma que puedan

satisfacer la demanda existente.

1.4.4 Problemas en la administracion de los centros especializados de dialisis

La escasa o ineficiente cooperacion existente entre las diferentes areas que forman los

centros especializados de dialisis privadas de la ciudad de Quito, traen como consecuencia

retrasos, descoordinacion, desinformacién y por consecuencia insatisfaccion de los pacientes

(Heredero, 2012).
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La inexistencia de una politica de control de los procesos administrativos, lo cual se

traduce en baja calidad de los procesos de los tratamientos a los pacientes de los centros
especializados de dilisis de la ciudad de Quito (Parra, 2014).

El desconocimiento por parte del personal de salud de los centros de dialisis privadas de la
ciudad de Quito, de los protocolos de atencion al paciente lo cual redunda en el incumplimiento
de la misién y vision de las instituciones, evidenciando una mala percepcion de la estructura y
funcionamiento de los centros de dialisis privadas (Ruiz & Fajardo, 2011).

La descoordinacion en la organizacion y desarrollo de diferentes actividades desarrolladas
por las areas que componen los centros especializados de dialisis privadas de la ciudad de Quito
(Gonzalez, 2011).

Por otra parte la inexistencia de un plan de comunicacion entre el personal de salud de
centros especializados de dialisis privadas de la ciudad de Quito y los pacientes lo cual redunda
en la deshumanizacion en los tratamientos ( Malagén & Londofio, 2011).

De igual forma las insuficientes politicas de coordinacion y control en la utilizacion de
recursos materiales y econémicos de centros especializados de dialisis privadas de la ciudad de
Quito, lo cual se traduce en mala utilizacion de los recursos materiales y econdmicos,
incrementandose de esta forma los gastos y la insatisfaccion ce los pacientes (Martinez, 2013).

Cabe sefialar que el sistema de comunicacion interno inadecuado que impide la proyeccion
de politicas y estrategias comunicativas entre el personal de salud y administrativo de las
diferentes areas de los centros especializados de dialisis privadas de la ciudad de Quito (Serrano,
2013).

La escasa confiabilidad por parte de los pacientes de los centros especializados de dialisis

privadas de la ciudad de Quito, al percibirse una constante rotacion de personal, asi como
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elevados niveles de ausentismo, elementos que inciden negativamente en el cumplimiento de la
mision y vision de dichas instituciones (Parra, 2014).

El bajo nivel de calidad percibida por parte de los pacientes de los centros especializados de
dialisis privadas de la ciudad de Quito, al evidenciarse la escasa capacitacion del personal sobre
la interrelacion a ser establecida con los pacientes en base a la humanizacién (Parra, 2014).

La baja calidad de los procesos producto de la escasa comunicacion existente, lo cual no
permite conocer el estado del tratamiento, asi como las posibilidades de tomar tratamientos
alternativos (Serrano, 2013).

1.5 Bases tedricas que respaldan la calidad de los procesos de dialisis de los centros

Las teorias de soporte plasmadas en la investigacion tienen como objetivo brindar un
caracter cientifico a los resultados derivados del proceso investigativo de forma tal que respalden
las conclusiones y recomendaciones a las que se arribara una vez concluido el estudio,
estableciendo una relacion directamente proporcional entre los hallazgos de la investigacion y las
teorias enfocadas en la mejora y desarrollo de la calidad del servicio.

1.5.1 Teoria de la calidad de Edwards Deming

La teoria de Edward Deming afirma que el funcionamiento de toda institucién se cimenta
en el uso de herramientas estadisticas, las cuales brindan las pautas necesarias para conformar
estrategias estructurales y de funcionamiento a través de las cuales se logra el desarrollo y
mantenimiento de los niveles de productividad empresarial. (Acevedo, 2010, pag. 55)

La teoria de Edward Deming observa como imprescindible la constante investigacion y
replanteamiento del estilo de administracion subordinandolo a las necesidades de la institucion,

tambien plantea que es imprescindible el tratamiento diferenciado a los colaboradores, de forma
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tal que se puedan materializar aquellas transformaciones necesarias de la empresa a los
constantes cambios y fluctuaciones del entorno econémico. (Acevedo, 2010, pag. 57)

Por otra parte la teoria se respalda en 14 puntos, los cuales se enfocan en la mejora y
desarrollo de la gestion de la calidad, entre los mismos se debe mencionar el desarrollo del
propdsito de mejora de bienes o servicios, captacion de nuevas filosofias, erradicacion de la
dependencia de la inspeccion en masa de forma tal que se incremente la calidad, finiquito de
practicas de negocio basadas en el precio, sustitucion de politicas a partir del trabajo con un Gnico
proveedor, desarrollo sistematico y continuo de procesos planificados, produccion y servicio.
1.5.2 Teoria de Armand V. Feigenbaum

La teoria de Armand V. Feigenbaum se dirige hacia el control de la calidad total,
planteando que dicho parametro no se subordina directamente al desempefio del departamento de
produccién, pero en cambio puede afectar la funcionabilidad de otros departamentos que
conforman la empresa y del mismo modo el desempefio de los colaboradores empresariales
(Manso, 2011).

Esta teoria afirma que la responsabilidad de la calidad es directamente proporcional a la
organizacion de los diferentes departamentos que conforman la empresa, lo cual puede traducirse
en que la totalidad de los colaboradores de la institucion inciden de forma directa o indirecta en la
calidad del bien o servicio ofertado.

Por otra parte la teoria establece que la calidad es un parametro que no se circunscribe
unicamente a la oferta de un producto mejor, sino que en su lugar esta dada por la interaccion que
se establece entre un producto o servicio de calidad pero a precios competitivos en un mercado

altamente disputado (Manso, 2011).
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La teoria se apoya en cuatro fases las cuales abordan las caracteristicas de la calidad, el
establecimiento de estandares, acciones cuando los estandares son rebasados y finalmente la
impronta de una mejora sistematica de los estandares cualitativos, es decir esta teoria considera
que el control de la calidad se subordina totalmente a la comprobacion de nuevos proyectos,
productos de materiales, productos y procesos, asi como costos de los estudios en post de la
mejora de la calidad.

1.5.3 Teoria de las necesidades humanas de Abraham Maslow

La teoria de Maslow destaca las necesidades del ser humano englobandolas en fisioldgicas,
espirituales, sociales, necesidad de alimentacion, vivienda, suefio, intercambio, autorrealizacion,
es decir un conjunto de elementos motivadores e inspiradores que se proyecta en la calidad
productiva (Gonzalez, 2011).

Dicha teoria considera que la necesidad de mantener un equilibrio corporal a través de la
ingestion de alimentos, liquidos, suefio, descanso, eliminacion de desechos, proteccion,
seguridad, entre otros elementos hace que el ser humano busque destacarse en la actividad que
realiza para alcanzar objetivos y proyecciones que permitan un desarrollo integral del individuo.

Por otra parte, Maslow afirma que el ser humano es eminentemente social de ahi que sea
muy importante para su desarrollo el intercambio, la familia, la religion, es decir un ambiente
espiritual conformado por sentimientos como el aprecio, respeto, fama, reconocimiento,
reputacion, entre otros.

1.5.4 Teoria Xy Y de Douglas Mc Gregor

Esta teoria en su fase X destaca al trabajador como un ser predispuesto a ser debil de

caracter con falta de compromiso, motivado Unicamente por incentivos economicos, los cuales

utiliza para dar cobertura a sus necesidades basicas, sin que se perciba en el trabajador



31
inquietudes o manifestaciones que denoten ambicion o proyecciones en post de ampliar sus
capacidades futuras, primando un sentimiento de conformidad con lo ya alcanzado.

También la teoria X afirma que el trabajador al adoptarse a un estilo de trabajo se resiste a
cualquier cambio o transformacién de su rutina laboral, siendo imposible que adquiera nuevos
conocimientos o destrezas que permitan complejizar la actividad que desempefia.

Por otra parte la teoria Y confronta directamente a la teoria X afirmando que el trabajador
se revela como un colaborador capaz, creativo que se identifica con la actividad econémica que
realiza, que posee plena iniciativa personal, asi como proyecciones y ambiciones para ampliar sus
conocimientos.

Es de destacar que la teoria Y afirma que el trabajador siempre esta abierto a cambios y
transformaciones en la actividad laboral que desempefia, siendo totalmente capaz de adaptarse a
aquellas transformaciones que puedan complejizar las actividades por el desempefiadas, e incluso
aportando nuevos conocimientos que inciden en el desarrollo empresarial.

1.5.5 Teoria bifactorial de Hezberg

Esta teoria se apoya en dos factores destacando el primero por ser el factor interno, es decir
aquella interrelacién establecida entre el trabajador y la actividad productiva que desarrolla, el
otro factor que destaca es el factor externo, es decir el ambiente en el cual el trabajador desarrolla
relaciones interpersonales con gerentes, directivos, colaboradores, del mismo modo en este factor
se observan aspectos como estimulos de los supervisores, salarios y condiciones fisicas en las
cuales se desempefia el colaborador.

La teoria bifactorial se enfoca en la existencia de una relacion directamente proporcional

que se establece entre el factor interno y los factores externos, concluyendo que el desempefio del
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colaborador que incida sobre la calidad del producto final estara determinado por el equilibrio

entre ambos factores.

1.6 Bases legales que rigen la salud en el Ecuador

La constitucion de la Republica del Ecuador plantea que la salud es un derecho
fundamental, asi como condicion esencial para el desarrollo del pueblo, quedando plasmado en su
Art. 32 la obligatoriedad del Estado en garantizar el derecho a la salud, promocidn y proteccion a
partir del desarrollo de estandares como seguridad alimentaria, agua potable, saneamiento,
ambientes familiares, comunitarios sanos, entre otros aspectos.

También en el Art. 359 establece el sistema de organizacion de salud nacional integrado
por entidades pablicas, autbnomas, privadas y comunitarias estableciendo que su funcionamiento
correspondera al tipo descentralizado, desconcentrado y participativo.

También el Art. 34 del mismo cuerpo legal se establece la seguridad social como un deber
del Estado y un derecho irrenunciable para todos los ciudadanos detallandose en el Art. 56 que el
sistema de seguridad social abarcara la atencion de la salud de sus afiliados.

Por su parte en el Art. 366 se detalla las fuentes de financiamiento de las entidades publicas
del sistema nacional de salud las cuales se derivaran de aportes obligatorios, suficientes y
oportunos a partir del presupuesto general del Estado, asi como de la contribucion econdmica de

las personas que ocupen dichos servicios y posean la capacidad para su cancelacion.



Tabla
Matriz de Marco Referencial

MARCO REFERENCIAL

AUTOR TEORIA BASE NOMBRE VARIABLES RESUMEN

Las técnicas de gestidn
de calidad total han
sido introducidas
recientemente en la
practica clinica. Este
articulo describe la
aplicacion de la gestion
de procesos a la
hemodialisis (HD),
como tratamiento renal
sustitutivo de la
insuficiencia renal
crénica, en un hospital
publico espafiol. Se ha
definido el proceso con
un diagrama de flujo en
el que aparecen todas
proceso Ia§ actividades del
JA. hemodidlisis mismo. Los

Moreno indicadores o
Barbas* para su monltor_lzauon
han sido seleccionados
siguiendo las
recomendaciones del
Committee on the
National Report on
Health Care Delivery
norteamericano. Se
describen los
estandares y las fuentes
de datos para los
Gestion de la Calidad de Servicio | indicadores

Gestion por procesos

Hemodialisis

K. Lopez-
Revuelta*,
S. Aplicacion de la
Lorenzo**, , gestion por
E Gruss* Teoria de la procesos en
MYV gestion por nefrologfa.
- Gestion del
Garrido* y procesos

La gestion de la calidad
es un proceso no solo
deseable sino necesario
en la asistencia

Dr. sanitaria actual. Para
Eduardo disminuir, en la medida

Ducasse, Teoria de la GESTION POR de lo posible, la

Dr. . variabilidad en la
calidad por PROCESOS EN - . o
Eduardo procesos HEMODIAL Is1s |-Galidad del servicio practica clinica

Celia, Dr. Asistencia sanitaria intentando conseguir
Jorge unos resultados de
Mercanti calidad adecuados y
similares para el
mismo proceso
asistencial. Es por ello
que la implantacion de

Gestion de la calidad

CONTINUA
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Sistemas de Gestion de
Calidad (SGC) en la
asistencia sanitaria y su
certificacién mediante
diferentes modelos es
ya una realidad en
muchas unidades de
hemodialisis

Gestion de la calidad

Indicadores sanitarios

Los sistemas de gestion
de la calidad se han ido
incorporando
progresivamente al
contexto sanitario, con
los centros de
hemodialisis como
pioneros en esta esfera
por la necesidad de
optimizar los procesos
que la integran,
mejorar la calidad de
vida de los pacientes y
garantizar una mayor
supervivencia; todo lo
cual ha motivado la

MsC. reciente actualizacion

Gustavo de las herramientas

Estenoz . para gl control y_Ia

Odio 1y Teoria de la g:ontr(_)l y gestion gestlon de la calidad,

MsC. calidad total | 9 caidad en impulsada por el

M hemodialisis Ministerio de Salud

Al?grraez Control de calidad Publica de Cuba,

v mediante el

Pefa seguimiento de
indicadores que
estimulen a las
unidades de didlisis a
incorporarlas en su
practica, definir los
diferentes procesos
asistenciales y las
formas de medir su
validez, asi como
elaborar guias que
sirvan como punto de
referencia para futuras
areas de
perfeccionamiento,
monitorizadas
convenientemente

Pedro Definicion de La prevalencia del

Jiménez Gestion procesos e Capacidad d ¢ tratamiento renal

Almonacida| administrativa |indicadores apacidad de respuesta sustitutivo ha

, Enrique para la gestion de aumentado hasta 885

CONTINUA )
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pacientes por millén de
habitantes. Mas del
50% de estos pacientes
necesitan hemodialisis
(HD) con acceso
vascular

(AVH) permanente. En
nuestro centro se
organizé un grupo
multidisciplinar para
gestionar los procesos
relacionados con el
AVH.
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CAPITULO I

METODOLOGIA
2.1 Introduccion

El nivel de satisfaccion del paciente no ha logrado alcanzar niveles 6ptimos en el sistema
de salud publico y privado de la provincia de Pichincha, situacion dada principalmente por el
incremento en la demanda de dichos tratamientos, lo cual se ha traducido en poca o ninguna
capacitacion dirigida al personal de salud sobre aspectos como la humanizacion (Heredero,
2012).

Cabe sefalar que la satisfaccion de los pacientes constituye un elemento clave en la
estructura y funcionamiento del sistema de salud, siendo imprescindible para alcanzar dicho
objetivo la existencia de un ambiente laboral agil, efectivo, armonico y en el cual se priorice la
humanizacion en el tratamiento.

2.2 Definicion del objeto de estudio
El método cartesiano, también llamado discurso del método, consiste en aplicar la duda
metodoldgica, es decir, en la duda de que la totalidad o parte de la verdad se manifieste a nuestros
sentidos para reconocer las verdades que soportan las dudas metodoldgicas de las verdades, debe
construir la idea de la realidad. Por lo tanto, el método cartesiano funciona alentando o
fomentando la duda que reside en cada una de las realidades sensibles, probando la inconsciencia
de todos los sentidos humanos. Y cuando eso sucede, dudando de todas estas realidades sensibles,

solo quedan las realidades matematicas geométricas e internas.
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2.3.Enfoque metodoldgico
La investigacion tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, centrandose en un problema de
investigacion especifico, se analiza la literatura con el objetivo de desarrollar un marco teérico
que respalde por completo el proceso de investigacion, se realizaran mediciones y se procesaran
los valores numéricos derivados de los métodos estadisticos utilizados para obtener una
generalizacion de los resultados en una muestra o poblacién especifica.
2.4 Determinacion del tamafio de muestra

La poblacién a ser investigada esta dada por el personal de los centros de dialisis.

Tabla 8
Poblacién atendida
# CENTROS ESPECIALIZADOS DE DIALISIS Pacientes/dia

1 Nefromedic S.A. 60 10% 10% —

2 |nstituto DE Atencion Renal Especializada 64 11% 21%

3 Nefrology Medicronic S.A. 47 8% 29%

4 Baxter Ecuador 49 8% 37%

5 Fmc Didlisis 52 9% 46% 80%

6 Instituto DE Nefrologia Pichincha 45 8% 53%
Insnep Cia. Ltda. 8

7 Clinica Renal Transdial 50 8% 62%

8 Dialcentro S.A. 8 42 7% 69%

9 Sociedad Civil Ser-Mens S.C 36 6% 75%

10 Sociedad Civil Menydial Medicina, 24 4% 79%
Nefrologia Y Didlisis Clinica DE LOS
Rifiones —

11 Dialcentro Sur 26 4% 83% |

12 Contigo DA Vida 7 19 3% 87%

13 Sociedad DE Hemodialisis Socihemod 24 4% 91% 20%
Cia. Ltda. 11

14 Clineforte Cia.Ltda. 8 24 4% 95%

15 Centro DE Didlisis Contigo S.A. 15 3% 97%
Dialicon 9

16  Centro De Enfermedades Renales 16 3% 100% |

Fuente: Centros especializados en didlisis

Para el desarrollo de la investigacion se trabajard mediante el analisis de Pareto, en el cual
se consider0 a las empresas con mayor carga de pacientes, al ser una poblacion superior a las 100

personas se aplica la formula finita de Laura Fisher para calcular la muestra.



p= 50
g= 50
E2= 25 - > 5%
02 = 3,8416  ------- > 95%
= 469
N-1= 468
(6> x (p) x (@) x (N)

{[E2 (N - D]+ [() x (p) x (@]}

(3,8416) x (50) x (50) X (469)

{[81 (468)] + [(3,8416) x (50) X (50)]}

4504276
n=
11700 + 9604
4504276
[ I —
21304
n= 211

Distribuido de la siguiente manera:
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Tabla 9

Muestra

CENTRO DE DIALISIS PACIENTES Peso Muestra
Nefromedic S.A. 60 0,13 27
Instituto de Atencion Renal Especializada IARE 64 0,14 29
NEFROLOGY MEDICRONIC S.A. 47 0,10 21
BAXTER Ecuador 49 0,10 22
FMC Dialisis 52 0,11 23
Instituto de Nefrologia Pichincha INSNEP CIA. LTDA. 45 0,10 20
Clinica Renal Transdial 50 0,11 23
DIALCENTRO S.A. 42 0,09 19
Sociedad Civil SER-MENS S.C 36 0,08 16
Sociedad Civil MENYDIAL Medicina, Nefrologia y Dialisis Clinica 24 0,05 11
de los Rifiones

TOTAL 469 1 211
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Tabla 10
Personal

CENTRO DE DIALISIS PERSONAL

Nefromedic S.A.

Instituto de Atencion Renal Especializada IARE

NEFROLOGY MEDICRONIC S.A.

BAXTER Ecuador

FMC Dialisis

Instituto de Nefrologia Pichincha INSNEP CIA. LTDA.

Clinica Renal Transdial

DIALCENTRO S.A.

Sociedad Civil SER-MENS S.C

Sociedad Civil MENYDIAL Medicina, Nefrologia y Dialisis Clinica de los Rifiones

TOTAL

=
OO UTDOWOmOo O ™

[EY

[ee]
[{e]

Por ser una poblacion inferior a las 100 personas se trabaja con un censo poblacion es decir
se consideraréa la opinién de la totalidad del personal de salud de los centros de dialisis.

Tabla 11
Autoridades

CENTRO DE DIALISIS PERSONAL

Nefromedic S.A.

Instituto de Atencidn Renal Especializada IARE

NEFROLOGY MEDICRONIC S.A.

BAXTER Ecuador

FMC Dialisis

Instituto de Nefrologia Pichincha INSNEP CIA. LTDA.

Clinica Renal Transdial

DIALCENTRO S.A.

Sociedad Civil SER-MENS S.C

Sociedad Civil MENYDIAL Medicina, Nefrologia y Dialisis Clinica de los Rifiones

TOTAL

NNNRFRPRPNNR R

=
IS

Por ser una poblacion inferior a las 100 personas se trabaja con un censo poblacion es decir

se considerara la opinion de la totalidad del personal de salud de los centros de dialisis.
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2.5 Matriz de variables

Tabla 12
Operacionalizacion de las variables
INDICADORES DE CALIDAD EN LOS CENTROS ESPECIALIZADOS DE DIALISIS PRIVADAS DE LA CIUDAD DE QUITO
P TIPO DE TECNICAS DE
OBJETIVO DIMENSION VARIABLES SUB VARIABLES INFORMACION INFORMACION
1.1.1. Equipos
@ Valorar el estado de 1.1. ELEMENTOS |1.1.2. Instalaciones fisicas
la gestion 3 o TANGIBLES 1.1.3. Limpieza
administrativay de | Gestion administrativa 11.4. Materiales
salud de los centros de -
dialisis privadas de la 12.1. C_ompromlso .
ciudad de Quito 1.2. FIABILIDAD |1.2.2. Tlempo estgbleudo
1.2.3. Registros sin errores
2.1.1. Comportamiento m
confiable 3
2.1.2. Seguridad de S
2.1. SEGURIDAD | procedimientos - g’,_;
2.1.3. Amabilidad = @
2.1.4. Conocimientos § r-ﬁ
@ Evaluar el nivel de suficientes 5 =
calidad prestado por el 2.2.1. Alt_enfjién ¢‘<.;
ersonal de los . - personalizada S,
centF;os especializados Calidad del Servicio 29 EMPATIA 2.2.2. Preocupacion (E',;
de didlisis privadas de - intereses del paciente ®
la ciudad de Quito. 2.2.3. Necesidades
especificas
2.3.1. Informacion precisa
2.3. CAPACIDAD DE | 22:2-Rapidez
RESPUESTA 2.3.3. Disposicion de ayuda
2.3.4. Preocupacion por el
cliente
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MANTRIZ DE MANDO
CATEGORIAS VARIABLES KPI FUENTES
Total pacientes planificados para hacer atendidos / Total
P Satisfaccion del Paciente pacientes atendidos
&
%
b@
,bfzrb Calificacion de atencion Calificacion aceptable / Calificacion total
N
¢
Sistema de Calidad Centros que tienen sistema de calidad / Total de centros &
<9
o . K\
Capacitacion del personal | Total personal Capacitado / Personal personal \&
(é\
Procesos Eficientes Manual de proceso existentes/Total de Centros &\
o K4
& o
X
’0'66\\ Perfil del personal Perfilidoneo / Total del Personal
.\'0(\
O@é‘ Sobrecarga de trabajo Horas extras / Total horas trabajadas
indices de Ausentismo Porcentaje de Ausentismo
Sistema de comunicacion intd Centros que tienen el sistema / Total de centros
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Este cuestionario servira como instrumento de recoleccién de datos para la realizacion de un

proyecto de investigacion que permita analizar los indices de calidad y satisfaccion de los

usuarios con respecto a la atencion del personal de salud de los centros de dialisis privadas de la

ciudad de Quito durante el periodo del afio 2017. Por favor sirvase llenar el cuestionario en su

totalidad con la mayor sinceridad posible.

Tutor: Ing. Maria Isabel Pazmifio Sanchez
Investigador: Karina Elizabeth Barberan Alcivar
Correo: misanchez5@espe.edu.ec

Teléfono: 2 3989400 ext. 1964 / 0 9 99100992

Sexo: Masculino Estado Civil:
Femenino
GLBTI

Edad: 25 - 34 afios Nivel de Ingresos:
35 - 44 afos
45 - 55 afios
55 a mas

Instrucciéon: | Primaria Ocupacion Laboral:

Secundaria
Superior
Magister
PHD

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Unién de Hecho

$386 - $575

$576 -$ 775

$776-$975

$976 en adelante

Empleado Privado

Empleado puablico

Independiente

Jubilado
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Perfil del encuestado
Descripcion de encuesta
De acuerdo a una escala del 1 al 5, seleccione su respuesta a las siguientes interrogantes:

1 2 3 4 5

Totalmente de

acuerdo De acuerdo. Indeciso. En desacuerdo. | Totalmente en desacuerdo.

Dimensién Fiabilidad

1. (Existe un compromiso por parte del personal de salud en realizar las actividades de forma puntual?

2. (El personal de salud de los centros especializados de dialisis de Quito cumple con las etapas
establecidas para los tratamientos?

3. ¢El personal de salud lleva un registro de su tratamiento sin errores?
Dimensién Capacidad de Respuesta

. ¢ El personal de salud informa con precisién sobre los tratamientos a ser llevados a cabo?
. ¢ El personal de salud es répido y &gil al momento de prestar su servicio?

. ¢El personal de salud le presta la ayuda necesaria cuando lo solicita?

. ¢ El personal de salud se encuentra muy ocupado para atender sus requerimientos?

~N o 01~

Dimensién Seguridad

8. ¢Confia usted en los tratamientos desarrollados por el personal de salud?

9. ¢Considera usted que los procedimientos se desarrollan de forma sistematica y ordenada?

10. ¢ La atencién brindada por el personal de salud es amable?

11. ¢El personal de salud posee los conocimientos suficientes para dar respuesta a sus inquietudes?

Dimensién Empatia

12. ;La atencién en los centros especializados de dialisis de Quito es personalizada?

13. ¢El personal médico demuestra interés y preocupacion por su pronta mejoria o continuidad del
tratamiento?

14. ¢ El personal de salud de los centros especializados de didlisis de Quito muestran interés en solucionar
sus necesidades especificas?

Dimension Tangibilidad

15. ¢Los equipos utilizados en los tratamientos de los centros especializados de didlisis de Quito satisface
plenamente sus necesidades?

16. ¢Las instalaciones fisicas de los centros especializados de dialisis de Quito son los adecuados para
brindarle un tratamiento de calidad?

17. ¢El aseo del personal de salud de los centros especializados de dialisis de Quito es aceptable?

18. ¢ Los centros especializados de dialisis de Quito poseen los materiales e insumos necesarios para
brindar un servicio de calidad?

43
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UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

Este cuestionario servird como instrumento de recoleccion de datos para la realizacion de un
proyecto de investigacion que permita analizar los indices de calidad y satisfaccion de los
usuarios con respecto a la atencion del personal de salud de los centros de diélisis privadas de la
ciudad de Quito durante el periodo del afio 2017.

Tutor: Ing. Maria Isabel Pazmifio Sanchez

Investigador: Karina Elizabeth Barberan Alcivar

Correo: misanchez5@espe.edu.ec

Teléfono: 2 3989400 ext. 1964 / 0 9 99100992

Encuesta al personal de los centros especializados en didlisis

| Nombre de la Empresa: |

1. ¢Cuanto tiempo tiene trabajando en el centro de dialisis?

0-2 afos 2-5 afos mas de 5

2. ¢Cuéntas personas trabajan en el centro de dialisis?

0-10 10-20 20-50 mas de 50
personas personas personas personas

3. ¢Conoce usted el manual de procesos y el sistema de calidad del centro de dialisis?

Si [ INo [ ]

4. ¢Recibe capacitacion de manual de procesos y sistema de calidad?

S No[ ]


mailto:misanchez5@espe.edu.ec
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5. ¢Con que frecuencia se realizan capacitaciones acerca de la humanizacion (servicio al

cliente)?
1 vez al afio Cada 6 meses
Esporadicamente Nunca

6. ¢Qué tipo de capacitacion recibe de Humanizacion?

Etica de la atencién
Valores humanitarios
Programas en salud
Integridad

Servicio al cliente

7. ¢Hatenido la empresa durante los Gltimos meses problemas afectando la calidad del servicio
prestado?

Si L INe [ ]

8. ¢Qué tipos de problemas a nivel de centro?

Infraestructura Econdémicos

Personal

9. ¢Con qué frecuencia ha tenido problemas por la baja calidad del servicio prestado?

Semanal Quincenal
Mensual Anual

10. ¢Ha tenido reclamos de los clientes por la atencién prestada?

s [N [ ]

11. ¢ Por cudl de los siguientes factores ha tenido reclamos?

Maquinaria Espacio
Falta de RRHH Maltrato del personal

12. ;Qué medidas han tomado las autoridades del centro ante las quejas de los pacientes?

Sancionar al personal Capacitar al personal
Enviar memorandums Ignorar las quejas
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13. ¢ Se retrasan los tratamientos de dialisis a ser desarrollados a los pacientes?

Proveedores dan un mal servicio

Falta de comunicacion entre departamentos
Falta de recursos para compra de materiales
Descoordinacion del personal

Equipos obsoletos

Falta de capacitacion del personal

14. ;Qué medidas ha tomado el centro de dialisis para mitigar los problemas de retraso en los
tratamientos de dialisis?

Contratar méas personal
Extender los horarios de trabajo
Adquirir nueva maquinaria
Capacitar al personal

15. ¢Con qué frecuencia se capacita al personal sobre el trato al paciente?

Semanal Mensual
Anual Ocasional

16. ¢ Siente que trata con efectividad los problemas de las personas a las que tiene que atender?

Siempre Casi siempre
Rara vez Nunca

17. ;Siente que esta influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de su
trabajo?

s [ Ino ]
18. ¢Hace horas extras y cuantas hace?
si [ INo
1 a 4 horas semanales | | Mas de 5 horas semanales |:|

19. ¢Hay un sistema de comunicacion interno efectivo?

Si [ INo ]

Muchas Gracias
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@ESPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

Esta guia de entrevista servira como instrumento de recoleccidn de datos para la realizacion de un
proyecto de investigacion que permita analizar los indices de calidad y satisfaccion de los
usuarios con respecto a la atencion del personal de salud de los centros de dialisis privadas de la
ciudad de Quito durante el periodo del afio 2017.

Tutor: Ing. Maria Isabel Pazmifio Sanchez

Investigador: Karina Elizabeth Barberan Alcivar

Correo: misanchez5@espe.edu.ec

Teléfono: 2 3989400 ext. 1964 / 0 9 99100992

Entrevista dirigida al liderazgo de los centros especializados en didlisis

Nombre de la Empresa:

Autoridad que resuelve la encuesta:

1. ¢Cuénto tiempo tiene trabajando en el centro de dialisis?

0-2 afos 2-5 afos mas de 5

2. ¢Cuantas personas trabajan en el centro de dialisis?

0-10 10-20 20-50 mas de 50
personas personas personas personas
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3. ¢Posee el centro de dialisis un manual de procesos y sistema de calidad?
s [ ] ow [ ]

4. ¢Por qué razon no se han realizado capacitaciones periddicas acerca del manual de procesos
y los sistemas de calidad?

5. ¢Cuél es el tratamiento que se dan a las quejas de los pacientes por el mal servicio del
personal de salud?

6. ¢Qué medidas se ha tomado con el personal denunciado?

7. ¢De qué forma se ha garantizado que el centro de dialisis brinde un servicio de calidad?

8. ¢(Qué medidas ha tomado el centro de didlisis para evitar la sobre carga de trabajo del
personal?

9. ¢Ante la ineficiente capacidad de respuesta del personal en el tratamiento de solicitudes de
los pacientes qué correctivos se ha tomado?

10. ¢ Ante los reclamos por confusion y errores en los datos y tratamientos de los pacientes que

medidas ha tomado el centro de dialisis?

Muchas Gracias



2.7 Detalle del procedimiento de toma de datos

La reproduccién del instrumento de investigacion se basa en crear fotocopias de la
encuesta, y analizar que la calidad de las copias sea 6ptima, por lo que no existiria ningdn riesgo

de error al momento del llenado de las encuestas, garantizando un alto indice de fiabilidad del

instrumento.
Tabla 7
Ubicacion
Ubicacion de las empresas importadoras
# CENTROS ESPECIALIZADOS DE DIALISIS Dia DIRECCION
1|Nefromedic S.A.

1
CDLA.QUITO SUR, GASPAR CUJIAS S13-344 Y FCO.FUENTES,

2|Instituto de Atencion Renal Especializada [ARE

1
Gonzalo Zaldumbide, N49C E6-68, Quito 170502

3[NEFROLOGY MEDICRONIC S.A. ] .
ntonio De Ulloa N 31-144 Mariana De Jesus
4{BAXTER Ecuador 1 )
Av. Amazonas N26-117y Orellana - Norte - Quito.
5|FMC Didlisis

1
Juan Marquez OE1-54y Francisco Gomez 170119 Quito

6)Instituto de Nefrologia Pichincha INSNEP CIA.LTDA.

1
Veintimilla 1328 Y Paez - Mscedf Betancourt Oficina 102

~

Clinica Renal Transdial

1
CLL.BYMARIANA DEJESUS

8[DIALCENTRO SA.

Av Pérez Guerrero Oe3- 66-Quito

2=

Sociedad Civil SER-MENS S.C

1
VERSALLES 628 18 DE SEPTIEMBRE Sector / Barrio: MARISCAL SUCRE MARISCAL




Tabla 8
Cronograma de aplicacion de los instrumentos

Calendario de recopilaciéon de datos

Actividad

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Solicitud para permiso de aplicacion del instrumento

Reproduccién de los instrumentos

Revisién de las copias de los instrumentos

Compra de esferos y otros

Sectorizacién de la poblacién a encuestar y entrevistar

Aplicacion de las encuestas y entrevistas

Revisién de las encuestas y entrevistas

Aplicacién de las encuestas y entrevistas mal llenas

Evaluacién de los datos recopilados

2.8 Técnicas de recopilacion de datos
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El modelo SERVQUAL es un método de investigacion de la recoleccion de datos, teniendo

en cuenta que es mas importante tomar decisiones que influiran positivamente en la mejora de la

calidad de los procesos de tratamiento de los centros especializados de dialisis del Distrito

Metropolitano de Quito. Este modelo enfatiza la evaluacién de las cinco dimensiones, que son

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.

Una evaluacion de la satisfaccion del usuario con el servicio proporcionado por atencion del

personal de los centros especializados de didlisis del Distrito Metropolitano de Quito se llevo a

cabo en temas cerrados respuestas multi-escala basada en la escala de Likert, que se comprender

mejor las necesidades, intereses y expectativas de los pacientes sobre la calidad del servicio. Por
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lo tanto, se puede decir que el modelo SERVQUAL es una herramienta o una herramienta para
evaluar la calidad del servicio y las mejoras y medidas correctivas que pueden afectar el

desarrollo continuo de la calidad de la atencidn prestada por los centros especializados de dialisis.

3.4. Resultados de validacion de prueba piloto

Tabla 9
Estadisticas de fiabilidad encuesta
Cronbach's Alpha N of Items

,898 18

Fuente: Prueba Piloto

Tabla 10
Estadisticas de total de elemento encuesta

Media de Varianza de Correlacion Alfa de .
. . Cronbach si
escala si el escala si el total de
el elemento
elemento se elemento se elementos
g . . se ha
ha suprimido ha suprimido corregida o

suprimido
Item1 30,21 47,482 ,219 931
Item2 31,63 45,237 ,792 ,919
Item3 31,77 45,482 ,794 ,919
Item4 31,58 45,959 ,496 924
Item5 32,77 44,254 725 ,920
Item6 31,63 45,523 ,657 921
Item7 32,57 42,947 ,858 917
Item8 31,73 49,926 -,040 ,936
Item9 32,67 45,402 413 ,928
Item10 32,67 45,402 413 ,928
Item11 31,42 45,402 ,657 ,928
Item12 32,67 42,947 413 ,928
Item13 30,12 45,402 ,794 ,928
Item14 31,46 45,402 413 ,928
Item15 32,73 45,402 413 ,928
Item16 32,67 45,402 413 ,928
Item17 32,93 45,237 , 792 919
Item18 32,10 46,759 ,599 ,922

Fuente: Prueba Piloto

De los resultados derivados de la aplicacion de la prueba estadistica alfa de combrach al
instrumento creado para los coordinadores se manifiesta que el nivel de confiabilidad asciende al

90%.
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CAPITULO 11l

RESULTADOS
3.1.Introduccion

Con la finalidad de obtener resultados veridicos se consider6 importante desarrollar
encuestas al personal de salud, paciente y entrevistas a las autoridades de los centros
especializados de didlisis de la ciudad de Quito, de forma tal que quede de manifiesto a partir de
la informacion recabada la calidad del tratamiento brindado, el conocimiento técnico profesional
del personal, asi como sus capacidades de interaccion con los pacientes.

Debe destacarse que el tratamiento de dialisis es considerado como de vital importancia
dado que de la calidad del mismo depende el nivel de vida del paciente, es de considerar por otra
parte que la demanda actual de dicho tratamiento supera la oferta existente; de ahi que sea de
vital importancia que el servicio brindado cumpla con todos los requerimientos técnicos, ademas
de un trato humano hacia el paciente. La presente investigacion resalta la importancia de la
calidad de los procesos subordinada a la coordinacion existente entre los diferentes actores dentro
de los centros especializados en didlisis, enfatizando en la necesidad de brindar una atencion
respetuosa, profesional y humana a los pacientes por parte del personal médico.

Para lo cual se disefiaron preguntas acordes a los objetivos:

» Valorar el estado de la gestion administrativa y de salud de los centros de dialisis
privadas de la ciudad de Quito.
» Evaluar el nivel de calidad prestado por el personal de los centros especializados de

dialisis privadas de la ciudad de Quito.
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Con la finalidad que los mismos permitan evidenciar la problematica existente de tal
manera que se logre proponer la utilizacién de un modelo de gestion a través de las cuales se
incrementen los niveles de calidad de la atencién brindada por el personal de salud de los centros
especializados de dilisis privadas de la ciudad de Quito.
3.2.Analisis descriptivo

A continuacidn, se presentara el analisis descriptivo de los resultados derivados del analisis
de las variables que componen los objetivos, destacandose en los mismos la importancia de la
coordinacion de las actividades desarrolladas en los centros de dialisis. Analizando en la gestion
administrativa los elementos tangibles, fiabilidad procesos eficientes, perfil del personal,
sobrecarga de trabajo, sistema de comunicacion interna, los cuales permitieron ilustrar la
situacion actual de la gestion administrativa de los centros. La calidad del servicio por su parte se
midié a través de las variables seguridad, empatia, capacidad de respuesta, satisfaccion del
paciente, calificacion de atencidn y sistema de calidad.
3.2.1. Andlisis Gestion administrativa

La gestion administrativa puede ser definida como el conjunto de estrategias, politicas y
pautas seguidas con el objetivo de hacer un uso eficiente de los recursos existentes en la
institucion de forma tal que se logre dar cumplimiento a las metas proyectadas. Estableciendo que
al analizar la parte tangible como son la infraestructura que poseen los centros de dialisis existe
un porcentaje de personas que se encontraban indecisos dado que aseguran estar conformes con
las instalaciones, pero no con el mantenimiento brindado.
Elementos tangibles

Los elementos tangibles son aquellos que estan compuestos por materiales perceptibles al

tacto, los cuales se utilizan como herramientas, materia prima, maquinaria u otros elementos, que
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posibilitan el desarrollo de actividades econdmicas garantizando confort, calidad y en general un

producto que pueda satisfacer los intereses y necesidades del consumidor.

Elementos tangibles
85,3% 86,7% 90,0%
76,8% S— -
o
0,
15,6% 12,3% 10,0% 7.6%
No Indeciso De Indeciso De Indeciso De Indeciso
satisface acuerdo acuerdo acuerdo
Equipos Instalaciones Limpieza Materiales
fisicas

Figura 10. Elementos tangibles

Los elementos tangibles abordados en la investigacion estuvieron dados por equipos, de los

cuales el 76,8% no lograron satisfacer las necesidades de los pacientes; situacién dada por hacer

uso de una tecnologia obsoleta incapaz de brindar un servicio de confiabilidad. También se

abordaron las instalaciones fisicas de las cuales el 85,3% cumplian los pardmetros, expectativas y

necesidades de los pacientes, al ser nuevas, con todos los requerimientos demandados para este

tipo de actividad.

Por otra parte, al hacerse referencia a la limpieza, el 86,7% de los investigados coincidio

que las mismas cumplian con los parametros establecidos. Finalmente, el 90% consider6 como

adecuados los materiales utilizados en los centros de dialisis, aspectos que reflejan el

cumplimiento cabal de las normas sanitarias existentes, haciéndose uso de materiales sépticos y

de optima calidad.
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Fiabilidad
La fiabilidad es la seguridad que se percibe al demandar un bien o servicio capaz de
satisfacer las necesidades del consumidor, de forma tal que los entregables al consumidor por su
calidad, durabilidad y exactitud brinden una satisfaccion efectiva al uso o actividad para las que

fueron destinados.

Fiabilidad
76,8%
62,1%
17,1% 19,4% 22%"
‘ En desacuerdo Indeciso ‘ En desacuerdo Indeciso ‘ En desacuerdo Indeciso ‘
‘ Compromiso Tiempo establecido Registro sin errores

Figura 11. Fiabilidad

La fiabilidad fue abordada a traves del estudio del compromiso del personal, arrojando
como resultado que el 68,7% esta en desacuerdo al afirmar que no existe un compromiso por
parte del personal, situacion que se refleja en la falta de comunicacion con los pacientes, lo cual
es percibido como desatencion.

También se abordé el cumplimiento del tiempo establecido para el tratamiento,

coincidiendo el 76,8% en estar en desacuerdo con que actualmente se cumple en los tiempos
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establecidos, situacion que se da por la falta de estimulo e iniciativa personal en los centros de
didlisis.

Del mismo modo se abordo el registro sin errores concluyendo el 62.1% esta en desacuerdo
con la existencia de registros sin errores, siendo reiterativa la falta de control y los errores en los
registros meédicos; lo que genera retrasos en la atencion, asi como descontento en los pacientes
que se materializan en reclamos y quejas.

Capacitacion del personal

La capacitacion se aborda como el desarrollo sistematico de destrezas o habilidades

técnicas laborales que permitan al personal un desempefio consecuente con los intereses y

necesidades demandados por los clientes o pacientes.

Capacitacion del personal
3 c
@ 2 Ocasional 79,8%
O ®©
c 2
L O
3 @
o 2 Anual 20,2%
o
C
o '8 Programas en salud 68,5%
T ©
= o Etica de la atencion 31,5%
(8]
S o
S o Cada 6 meses 66,3%
52
c o
© »
g g 1 vez al afio 33,7%
I
v >9
327 5 No 33,7%
T 280
S o gzl
§028C :
$55° si 66,3%

Figura 12. Capacitacion del personal
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La capacitacion del personal desarrollo aspectos como la institucion entorno al manual de
procesos Yy sistemas de calidad, evidenciando que el 66,3% si fue capacitado en el uso del manual
de procesos y sistemas de calidad al ingresar a trabajar en los centros especializados de dialisis.
Cabe denotar que la media de trabajadores lleva en sus funciones un periodo de 2 afios, sin haber
tenido ninguna otra capacitacion en dicho tema, lo cual afecta significativamente la adquisicion
de destrezas y habilidades técnicas que permitan un mejor desempefio laboral.

Por otra la capacitaciébn en humanizacion del servicio, el 66,3% destaca que son
capacitados cada 6 meses, aunque cabe destacar que la mayoria de los convocados a las
capacitaciones no pueden asistir debido a los prolongados horarios laborales, asi como
compromisos familiares y personales que deben ser atendidos.

El tipo de capacitacion mas difundida es la perteneciente a los programas de salud con un
68,5% de capacitados, situacion que permite a los trabajadores desarrollar las actividades
laborales con mayor calidad y haciendo un uso Optimo de recursos humanos y materiales
destinados para dichas actividades. Se tiene una frecuencia de capacitacion ocasional, la cual fue
reconocida hasta en un 79,8%, situacion que deja entrever un insuficiente plan de capacitacion
capaz de garantizar conocimientos y habilidades técnicas en el personal de salud.

Procesos eficientes

Los procesos eficientes son aquellos en los que se evidencia un uso Optimo y estratégico de

los recursos materiales, econémicos y humanos destinados para dicha actividad, obteniéndose un

servicio de mayor calidad con menores gastos.
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Procesos eficientes

74,2%

No Si

Manual de procesos y sistema de calidad

Figura 13. Procesos eficientes

Los procesos eficientes basados en el uso y conocimiento del manual de procesos y sistema
de calidad arrojan que el 74,2% no es capaz de desarrollar un proceso que se ajuste a las
indicaciones y pautas del manual de procesos y sistema de calidad, por lo que los procesos
desarrollados son poco eficientes, situacién que afecta la estructura, funcionamiento y

coordinacion de los centros especializados de didlisis.

Perfil de personal

Conjunto de competencias, caracteristicas y elementos distintivos de la persona a partir de
las cuales se le podra ubicar en una posicién clave dentro de un proceso productivo o servicio

basandose en su vocacion, capacidad y aptitud ante el trabajo.
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Perfil de personal

Nunca > 24.7%

Resolucion de
problemas

Rara vez - 753%

Figura 14. Perfil del personal

El perfil del personal tomé&ndose en cuenta la habilidad de resolucion de los problemas
presentados detall6 que hasta el 75,3% rara vez logra alcanzar una resolucién de problemas
efectiva basada en principios de respeto, tolerancia, compafierismo; situacion que se traduce en
falta de coordinacién en el desarrollo de las diversas actividades laborales.

Sobrecarga de trabajo

Incremento de las actividades a ser desarrolladas por encima de las capacidades del

trabajador, lo cual trae como consecuencia fatiga, apatia, desinterés, cansancio; elementos que

atentan contra la materializacion de una actividad laboral o de servicio de calidad.

Sobrecarga de trabajo

M Horas extra Si

M Horas extra No

Figura 15. Sobrecarga de trabajo
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La sobrecarga de trabajo tomando en consideracion el nimero de horas extras realizadas
por el trabajador evidencié que el 79,8% ha realizado horas extras como resultado de una
saturacion en la atencién a pacientes; tal situacion se traduce en un incremento del agotamiento
de los trabajadores, falta de concentracion, fatiga, elementos que redundan negativamente sobre
el rendimiento individual y por ende sobre los resultados laborales.
Sistemas de comunicacion interno
Canal de intercambio que se establece entre las diferentes jerarquias de una institucion con
el objetivo de garantizar fluidez expedita en el intercambio de dérdenes, directivas e informacion

en general.

Sistema de comunicacion interna

M Efectividad del sistema Si

M Efectividad del sistema No

Figura 16. Sistema de comunicacion interna

El sistema de comunicacién interna basado en su efectividad arrojé como resultado que el
80,9% plantea una total inefectividad en la comunicacion interna lo que imposibilita un
intercambio y coordinacién sistematica que permita mejorar las condiciones laborales y la

atencion al paciente, afectandose de este modo la calidad de los procesos desarrollados.
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3.2.2. Andlisis de la Calidad de servicio

La calidad del servicio puede ser abordada como el conjunto de normas a partir de las
cuales se logra una interaccion efectiva con el paciente; de forma tal, que independientemente de
los recursos y personal existente se logre un nivel de satisfaccion y empatia con el paciente,
elemento que incidira positivamente en la percepcion del paciente y por ende en su valoracion en
la calidad del servicio.

Para la investigacion la calidad del servicio estard compuesta por la seguridad, empatia,
capacidad de respuesta, satisfaccién del paciente, calificacion de la atencidn y sistemas de
calidad, elementos que al confluir permiten una valoracién efectiva de la calidad del servicio
prestado.

Seguridad

La seguridad puede ser abordada como la conjuncién de politicas, estrategias y pautas a

seguir en el desarrollo de una actividad productiva o de servicio de tal forma que el paciente

perciba confianza en el procedimiento desarrollado.

Seguridad

78,7% S
67,3% 72,0%
;270
24.2% 19,4%
'.° 16'5I% 14,2%

‘ Indeciso En desacuerdo

Indeciso Totalmente en
desacuerdo

Indeciso En desacuerdo Indeciso Totalmente en

desacuerdo

‘ Comportamiento confiable ‘ Seguridad de procedimientos ‘ Amabilidad ‘ Conocimientos suficientes ‘

Figura 17. Seguridad
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La seguridad abarca aspectos como el comportamiento confiable del cual el 67,3% destacd
que no perciben confiabilidad en las actividades y trato desarrollado por el personal médico, al no
existir una comunicacion en la que se detalle el procedimiento ha ser desarrollado, situacion que
afecta el nivel de credibilidad del paciente.

También se abordo la seguridad del procedimiento quedando de manifiesto que el 72% no
cree que exista un elevado nivel de seguridad, dado que el personal médico dedica pocos
instantes a cada paciente, sin que se verifique una preocupacién y chequeo constante del mismo
durante la realizacion del procedimiento; de ahi que se perciba inseguridad en los procedimientos
desarrollados.

En cuanto a la amabilidad del personal de salud el 78,7% considera como poco amable su
trato calificandolo de impersonal y deshumanizado dado que atienden a varios pacientes al
unisono sin que preste una atencién detallada a ninguno; situacion que afecta la percepcion de un
trato personalizado y amable.

Los conocimientos revelados por el personal de salud son considerados por el 81% como
insuficientes, al percibirse constantemente falencias producto de la premura con la cual aplican
los tratamientos, situacion que podria traducirse en accidentes laborales o afectaciones a
pacientes.

Empatia

La empatia puede ser abordada como el intercambio interpersonal basado en principios de

colaboracion, respeto, tolerancia de forma tal que el paciente y el personal de salud intercambien

en un ambiente plenamente profesional y respetuoso.
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Figura 18. Empatia

El 79,6% esta de acuerdo en que los procedimientos son realizados de forma personalizada,
aungue destacan que todo tipo de gestibn como agendar citas, realizar pagos, entre otras se
transforma en una dificultad y en prolongados periodos de espera dada la insuficiencia de
personal y la falta de comunicacion existente entre los trabajadores.

La preocupacion e interés por el paciente destacd que el 72% considera que es inexistente
dado que el personal de salud debe atender a un elevado nimero de pacientes en breves periodos,
no pudiendo en ningun caso brindar una atencion integral en la que puedan ser solucionadas las
dudas e inquietudes de los pacientes.

Las necesidades especificas del paciente ha ser satisfechas por el personal de salud revelan
que el 76,8% consideran ineficientes, al no existir un intercambio constante con los mismos y
evidenciarse que el personal de salud se limita a un intercambio bésico priorizando su actividad

laboral lejos de preocuparse o intercambiar con los pacientes.
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Capacidad de respuesta
La capacidad de respuesta se aborda como las acciones desarrolladas en post de satisfacer
plenamente las necesidades e inquietudes del paciente, alcanzandose de esta forma un nivel de

satisfaccion elevado y una mejora en el intercambio entre paciente y personal médico.

Capacidad de respuesta

Indeciso

cliente

Totalmente deacuerdo 70,1%

Preocupacion por el

En desacuerdo

Disposicién de
ayuda

Indeciso

78,7%

En desacuerdo

Rapidez

Indeciso

En desacuerdo 72,5%

Indeciso

Informacion precisa

Figura 19. Capacidad de respuesta

La habilidad de proporcionar informacién precisa al paciente se revela como un elemento
clave al momento de brindar una respuesta efectiva al paciente, siendo imprescindible que se
explique los detalles y por menores del tratamiento, asi como los efectos que el mismo tendra en

la salud del paciente.
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El 78,7% considera que la rapidez en la capacidad de respuesta se revela como baja dado
que el personal no logra una comunicacion efectiva con el paciente o con los diversos
departamentos del centro de didlisis, prevaleciendo las iniciativas y acciones aisladas que no
repercuten positivamente en una respuesta expedita a las necesidades del paciente, lo cual incide
negativamente en la calidad del servicio prestado.

La disposicion de ayuda del personal de salud es evaluada por el 60,7% como baja,
destacando que la misma Unicamente se limita a las acciones laborales previamente establecidas,
sin poder dar respuesta a cualquier tipo de necesidad imprevista que puedan presentar los
pacientes.

La preocupacion por el cliente reveld que el 70,1% destaca que la misma es inexistente
debido al elevado nimero de pacientes atendidos diariamente que desborda las capacidades y
posibilidades de atencion brindadas por el personal de salud; situacién que se agudiza al no
percibirse una buena comunicacion.

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente se aborda como la calidad percibida en el servicio, trato, la

atencion diferenciada y la busqueda de alternativas que permitan solucionar cualquier tipo de

dificultad que pueda aparecer durante el tratamiento efectuado.
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Figura 20. Satisfaccion del paciente
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El 74,2% de los pacientes ha efectuado reclamos por el servicio prestado, tomado en cuenta

la falta de atencidn, intercambio y comunicacion existente, destacando el 68,5% que los factores

que mas inciden en los reclamos estan dados por el maltrato del personal, seguido por la falta de

recursos humanos, considerando del mismo modo el 64% que no se toman medidas a los

reclamos, limitandose a ignorar los mismos. Tal situacion agrava el nivel de comunicacion e

intercambio profesional que debe establecerse entre el personal de salud y los pacientes.

Calificacion de la atencion

La calificacion de la atencion esta dada por el cumplimiento de estandares de calidad en los

que se verifique la comunicacién, conocimientos técnicos, cantidad de personal destinado a una

actividad, elementos que al confluir garantizan un servicio 6ptimo.
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Calificacion de la atencion

7,5%

Extender los horarios de trabajo

Medidas tomadas

Contratar mas personal

Falta de capacitacion del personal

Retrasos
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Figura 21. Calificacion de la atencion

El 64% plantea que los retrasos existentes en la atencion brindada se subordinan a la falta
de capacitacién del personal, el cual no ha desarrollado habilidades y destrezas técnicas que le
permite realizar sus actividades en menor tiempo y con un aprovechamiento dptimo de recursos
materiales y humanos.

Por otra parte el 77,5% evidencia que las medidas tomadas para mejorar la atencion
brindada estan basadas en extender el horario de trabajo; lo cual es contraproducente dado que al
tener el personal de salud mayores periodos de tiempo bajo la misma presion, se multiplican las
posibilidades de errores, asi como de fatiga que podrian afectar significativamente la atencién
brindada.

Sistemas de calidad

El sistema de calidad puede ser abordado como la herramienta de planificacion, ejecucion y

control de las actividades desarrolladas en los centros de dialisis con la finalidad de garantizar un
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uso especifico, organizado y coherente de los recursos econémicos, materiales y humanos; y al

mismo tiempo brindar una atencién optima al paciente.

Sistemas de calidad
7 o 0
(e 72% 68,5%
28% 28%
| f 20,2%
‘ Si No ‘Econc’)micos Personal ‘ Quincenal Mensual ‘
‘ Problemas de calidad ‘ Tipos ‘ Frecuencia ‘

Figura 22. Sistemas de calidad

El 72% considera que tanto las instalaciones como el equipamiento utilizado en los centros

de diélisis no poseen problemas de calidad, sin embargo, el 72% afirma que la calidad del

servicio disminuye como resultado de las falencias del personal médico en su intercambio y trato

con los pacientes. De ahi que el 68,5% afirme que mensualmente se verifican quejas, que afectan

significativamente la calidad del servicio prestado a pesar de contar con instalaciones y

equipamiento Optimos.

3.3.Analisis multivariado de la gestion administrativa

A continuacion, se procederd a realizar el analisis multivariado de los resultados

desprendidos del andlisis de variables abarcadas por el objetivo de gestion administrativa,

sefialando la importancia de que exista una coordinacion efectiva entre los elementos tangibles,



fiabilidad, la capacitacion del personal y manejo

de recursos para garantizar un servicio de

calidad.
Tabla 11
Resultados Gestion Administrativa
Equipos No satisface 76,8%
. Instalaciones fisicas De acuerdo 85,3%
Elementos tangibles ——
Limpieza De acuerdo 86,7%
Materiales De acuerdo 90,0%
Compromiso En desacuerdo 68,7%
Fiabilidad Tiempo establecido En desacuerdo 76,8%
Registro sin errores En desacuerdo 62,1%
Manual de procesos y sistemas de
oL calidad Si 66,3%
Capz;l)(élrtsagr:(;? del Humanizacion del servicio Cada 6 meses 66,3%
Tipo de capacitacion Programas en salud 68,5%
Frecuencia de capacitacion Ocasional 79,8%
Procesos eficientes Ma_nual de procesos y sistema de
calidad No 25,8%
Perfil de personal Resolucién de problemas Rara vez 75,3%
Sobrecarga de trabajo | Horas extra Si 79,8%
Sistema de
comunicacion interna | Efectividad del sistema No 80,9%
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Figura 23. Resultados gestion administrativa
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La informacion arroja que el 90% considera que los materiales utilizados son de Optima
calidad, dado por ser novedosos de Ultima generacion y cumplir con los requerimientos técnicos
demandados y el 86,7% asegura que la limpieza es optima ademas que el 85,3% esta de acuerdo
con la calidad de las instalaciones fisicas, tomando en consideracion que el personal de limpieza
constantemente trabaja en las instalaciones, ademas que se percibe un mantenimiento sistematico

de las instalaciones que brinda seguridad y confort a los pacientes.

Por otra parte cabe destacar que el 79,8% evidencia que los trabajadores realizan horas
extras situacion que puede afectar su nivel de concentracion y por ende la calidad del servicio
ofertado; mientras que el 75,3% asegura que no existe una respuesta rapida o efectiva en la

resolucion de problemas, que puedan presentarse durante la materializacién del tratamiento.

Del mismo modo el 79,8% asegura que las capacitaciones se desarrollan de forma
ocasional, no garantizan que los trabajadores posean el nivel técnico, practico y de conocimientos

necesarios para una atencién optima, afectando por ende la calidad del servicio.

También el 68,7% plantea que no existe un compromiso entre el personal de salud y la
atencion al cliente, limitandose al cumplimiento de sus tareas basicas, sin que se establezca una
comunicacion en la que se pregunte sobre las necesidades, dudas e inquietudes que puedan tener

los pacientes.

El 76,8% afirma que en los tratamientos no se cumplen en los tiempos establecidos, siendo

generalmente mas prolongados, situacion dada por la falta de coordinacion, organizacion y
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control del personal de salud; lo cual afecta significativamente el nivel de satisfaccion de los

pacientes y por ende la calidad del servicio prestado.

La efectividad del sistema es valorada por 80,9% como ineficiente al no verificarse un
sistema de comunicacion interna capaz de coordinar de forma estratégica las diferentes
actividades a ser desempefiadas por el personal de salud; situacion que impide el desarrollo de
nuevas estrategias de perfeccionamiento de la actividad laboral, situacién que respalda la actual
inconformidad expresada por los pacientes en cuanto al trato y atencion recibida en los centros de

dialisis.

3.4.Analisis multivariado de la calidad del servicio

A continuacion, se procedera a realizar el analisis multivariado de los resultados
desprendidos del analisis de variables abarcadas por el objetivo de calidad del servicio; sefialando
la importancia de que exista una comunicacién constante entre el personal de salud y pacientes,
creandose bases de empatia, respeto, colaboracién que garanticen una respuesta efectiva a las

necesidades de los pacientes.

Tabla 12
Analisis multivariado de la calidad del servicio
Comportamiento confiable En desacuerdo 67,3%
. Seguridad de procedimientos En desacuerdo 72,0%
Seguridad
Amabilidad Totalmente en desacuerdo 78,7%
Conocimientos suficientes Totalmente en desacuerdo 81,0%
Atencion personalizada De acuerdo 79,6%
Empatia Preocupacion intereses del
paciente Totalmente en desacuerdo 72,0%
Necesidades especificas Totalmente en desacuerdo 76,8%

CONTINUA mmm)



Informacion precisa En desacuerdo 72,5%

Capacidad de Rapidez En desacuerdo 78,7%
respuesta Disposicién de ayuda En desacuerdo 60,7%
Preocupacion por el cliente Totalmente de acuerdo 70,1%

Reclamos Si 74,2%

Satisfaccion del Factores de reclamo Maltrato del personal 68,5%
paciente Medidas tomadas Ignorar las quejas 64,0%
Calificacién de la Retrasos Falta de capacitacion del personal 64,0%
atencion Medidas tomadas Extender los horarios de trabajo 77,5%
Problemas de calidad No 72,0%

Sistema de calidad | Tipos Personal 71,9%
Frecuencia Mensual 68,5%
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Figura 24. Resultados calidad de servicio
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El 81% considera que el personal de salud no posee los conocimientos suficientes como
para garantizar un servicio de calidad, unido a esto cabe destacar que el 78,7% plantea que la
falta de amabilidad por parte del personal médico es una constante que afecta la calidad del
servicio y crea un ambiente de desconfianza, a pesar de percibir que las instalaciones y materiales

utilizados poseen optima calidad.

Del mismo modo el 79,6% afirma que la atencidn en el tratamiento fue personalizada
constituyendo este aspecto un elemento positivo en los centros de dialisis, pero el 72% considera
gue no existe ningun tipo de manifestacion por parte del personal de salud en la que se perciba
preocupacion o interés por las necesidades del paciente, de forma tal que no se logra desarrollar

una relacion de empatia.

Por otra parte, el 72,5% califica como imprecisa la informacion brindada por el personal de
salud, el cual no dedica tiempo a intercambiar con los pacientes sobre aquellas cuestiones
concernientes al tratamiento recibido, no pudiendo el paciente esclarecer sus dudas, lo cual afecta

significativamente su grado de efectividad en el tratamiento recibido.

Cabe destacar que el 60,7% afirma que el personal de salud no posee disposicion de ayuda
ante dificultades que pueda presentar el paciente durante su tratamiento, limitandose Unicamente
a seguir un protocolo preestablecido, el cual no permite que se tomen iniciativas personales o

acciones que puedan incidir en la mejora de la condicion del paciente.

El comportamiento del personal de salud es considerado por el 67,3% como poco confiable

al no existir un trato cordial, ameno de intercambio entre el personal y los pacientes, tal situacion



76
afecta significativamente la percepcion de la calidad del servicio recibido, que si bien se lleva a
cabo con insumos e instalaciones en éptimas condiciones carece del compromiso humano, por lo

que la percepcion del servicio es negativa.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1. Introduccion

El cliente bien atendido puede recomendar a clientes potenciales a la empresa, la
satisfaccion del cliente debe ser alta; por lo que, es necesario establecer un sistema de gestion de
calidad que garantice la satisfaccion total del cliente mediante la adquisicion de productos o

servicios que cumplen con los requisitos y promover fidelidad.

Debido a los cambios y las transformaciones del desarrollo econémico moderno, la
implementacién del sistema integrado de gestion de la calidad ha sido identificado como un
elemento clave de la actividad empresarial; ésta es una herramienta que proporciona las pautas

necesarias para la innovacioén y desarrollo comercial.

Cabe sefialar que Latinoamérica se caracteriza por poseer un elevado nivel de
desinformacion y falencias en esferas como la atencion al cliente; mientras que en estos factores
son abanderados paises como Japdn, China y Alemania, existiendo una verdadera cultura en la
atencion al cliente. Esta competencia se revela inexplorada y desconocida para la mayoria de

centros de dialisis que han sido investigados.

La capacitacion en la atencion al cliente puede fortalecer el desarrollo de toda compafiia y
mas aun en aquellas en las cuales existe una interaccion con el cliente externo constantemente.

Este es el caso de los centros especializados de dialisis, en los cuales la calidad de los procesos es
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observada como un complemento indispensable en la atencion personalizada, que brinda el

personal de salud.

Los centros especializados en dialisis, que se encuentran en una gran ciudad como lo es
Quito, poseen una actividad economica subordinada a los continuos cambios de los mercados
nacionales e internacionales, especialmente en cuanto a la provision de equipos e insumos;

también dependen del entorno externo, en cuanto al capital humano que labora en dichos centros.

De acuerdo al estudio se han obtenido los siguientes indicadores:

Tabla 13

Matriz de priorizacién

Elementos tangibles | Equipos No satisface 76,8% | No cumple
Compromiso En desacuerdo 68,7%
Fiabilidad Tiempo establecido En desacuerdo 76,8% | No cumple
Registro sin errores En desacuerdo 62,1% | No cumple
Manual de procesos y sistemas de
Capacitacion del calidad_ _ _ Si 66,3% Si cumple
personal Humanizacion del servicio Cada 6 meses 66,3% | Si cumple
Tipo de capacitacion Programas en salud 68,5% | Si cumple
Frecuencia de capacitacion Ocasional 79,8% | No cumple
Procesos eficientes Manual de procesos y sistema de
calidad No 25,8% | No cumple
Perfil de personal Resolucion de problemas Rara vez 75,3% | No cumple
Sobrecarga de trabajo | Horas extra Si 79,8% | No cumple
Sistema de
comunicacion interna | Efectividad del sistema No 80,9% | No cumple
Comportamiento confiable En desacuerdo 67,3% | No cumple
Seguridad de procedimientos En desacuerdo 72,0% | No cumple
Seguridad Amabilidad Totalmente en desacuerdo | 78,7% | No cumple
Conocimientos suficientes Totalmente en desacuerdo | 81,0% | No cumple
Preocupacion intereses del paciente | Totalmente en desacuerdo | 72,0% | No cumple
Necesidades especificas Totalmente en desacuerdo | 76,8% | No cumple
Informacion precisa En desacuerdo 72,5% | No cumple
CAPACIDAD DE | Rapidez En desacuerdo 78,7% | No cumple
RESPUESTA Disposicion de ayuda En desacuerdo 60,7%
Preocupacion por el cliente Totalmente de acuerdo 70,1% | No cumple

CONTINUA mmm)
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Reclamos Si existen reclamos 74,2% | No cumple
SATISFACCION | Factores de reclamo Maltrato del personal 68,5% | No cumple
DEL PACIENTE | Medidas tomadas Ignorar las quejas 64,0% | No cumple
Falta de capacitacion del
Retrasos personal 64,0% | No cumple
CALIFICACION DE Extender los horarios de
LA ATENCION Medidas tomadas trabajo 77,5% | No cumple
SISTEMA DE Problemas de calidad No 71,9% | No cumple
CALIDAD Tipos Personal 71,9% | No cumple
Frecuencia de presentacion Mensual 68,5% | No cumple

4.2.Disefio del plan de capacitacion del desarrollo de competencias de atencidn al paciente

Los desafios de salud ahora requieren un nuevo enfoque para la capacitacion y las
calificaciones de los profesionales que trabajan en este campo, utilizando estrategias innovadoras
y modelos conceptuales integrados que aseguren el desarrollo del liderazgo, particularmente

médico y de enfermeria.

La capacitacion es una forma innovadora de trabajar para las instituciones que la
implementan, obteniendo ventajas competitivas en su adopcion. La capacitacion proporciona al
personal institucional las habilidades que necesita para realizar sus labores, garantiza un servicio
adecuado, calidad, proclama el desarrollo integral de la institucion y de las personas que trabajan

alli, y se alinea a los cambios repentinos que se estan produciendo en el mercado (Globalizada).

Las causas y consecuencias de los problemas del personal médico y de enfermeria de los
centros de dialisis especializados se remontan a la formacion humanista. El principal objetivo es
la seguridad de los pacientes y la proteccion de su dignidad humana, es por eso que se disefia un

plan de capacitacion para el personal de salud, lo que mejorara la atenciéon que se brinda a los
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mismos en su tratamiento y, por lo tanto, contribuye al fortalecimiento y la competitividad de la

institucion.

4.2.1. Propuesta

El plan de capacitacion es una herramienta de gestion que facilitard el desarrollo de
estrategias de optimizacion de los centros de didlisis. La capacitacion es un proceso de mejora
continua, que utiliza la evaluacién como el elemento principal para recibir comentarios y se

adapta a las necesidades de cada proceso.

Desde el nuevo enfoque de capacitacion institucional, basado en la identificaciéon vy el
analisis de problemas institucionales; el plan de capacitacion es formulado para desarrollar las

habilidades profesionales del personal de salud de los centros de dialisis especializados.

El plan contiene criterios, directrices y disposiciones para el desarrollo de estrategias,
objetivos y metodologias necesarias para disminuir la brecha entre las habilidades, disposiciones
especificas y necesidades de los pacientes con un enfoque en el desarrollo integrado de los
recursos humanos en los centros de dialisis. Ademas, se desarrollaran actividades de capacitacion
gue conduzcan al fortalecimiento de habilidades y a la renovacion del conocimiento del personal
de salud; pero, sobre todo, les permitira monitorear su progreso personal y evaluar los rapidos
cambios tecnoldgicos y cientificos, particularmente en el campo de la salud en las diversas

disciplinas de las que esta compuesta esta area de la medicina.
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Entorno a la capacitacion del personal de salud, es importante enfocarse en una
capacitacion integral acorde con las dimensiones de ser, saber y hacer; para mejorar las
habilidades, y actitudes para aumentar su potencial y productividad en los centros de dilisis. La
formacion profesional se refiere a la necesidad de evaluar no solo la recopilacion de
conocimiento; sino evalla la capacidad de usarlos para responder a situaciones, resolver

problemas y desarrollarse en el campo donde interactdan.

Las personas son clave para el éxito porque tienen la capacidad de convertir la informacion
en conocimiento, aprender y mejorar, de modo que el plan de capacitacion se deriva de la
necesidad de adquirir y fortalecer competencias humanisticas como compromiso, confianza,

amabilidad, etc.

OBJETIVOS

General

» Aplicar procesos de educacion participativa con el personal de salud de los centros de
dialisis, que integren los ejes: humano - axioldgicos, administrativo y técnico-cientifico
basados en el accionar, fortaleciendo, habilidades y destrezas adquiridas en la practica

cotidiana.

Especificos

« Concientizar al personal de salud de los centros de dialisis perfeccionando el eje de

humanizacion con calidad de atencion en el proceso salud-enfermedad.
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Desarrollar procesos de motivacion y educacion continua orientados a generar nuevos
conocimientos, actitudes y practicas utilizando diversas herramientas para el desarrollo

personal: emocional e intelectual.

Fortalecer experiencias de trabajo en equipo que apoyen al mejoramiento de la calidad de

atencion tanto al cliente interno como externo.

Compartir mejores practicas tanto en el ambito de atencion al paciente como en el

quehacer técnico.



Tabla 14
Capacitacion técnica
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Competencia técnica

Tipo de capacitacion

Contenido

Conocimientos suficientes

Talleres de actualizacién en

técnicas y equipos de dialisis

Capacitar al personal de aseguramiento que
interviene directamente con el mantenimiento

preventivo en temas netamente técnicos.

Informacion precisa

Induccion al nuevo personal

Definir y difundir las responsabilidades del
personal técnico que labora en los centros

especializados de didlisis.

Registro sin errores

Buenas préacticas médicas

Conocer los principios de la calidad en la salud

y compartiendo experiencias.

Auditoria médica interna

(supervisar)

Procurar un registro sin errores

Evitar el doble registro

Llevar un control de los pacientes
Intercambio continuo de la informacion

Equipos Mantenimiento y diagnéstico | Mantener estadisticas de los mantenimientos
preventivo de fallas realizados a los equipos médicos.
Actualizar estadisticas del gasto de los centros
especializados de dialisis en mantenimiento.
Manejo de inventarios Determinar los datos que debe contemplar en el
inventario del equipamiento médico y sus
insumos.
Tabla 15
Capacitacidn en competencias humanisticas
Competencia Tipo de capacitacién Contenido Método

Atencion al cliente

Manejo del paciente

El paciente es el eje central del
tratamiento.

Atencion centrada en satisfacer
las necesidades del paciente con

amabilidad y profesionalismo.

Conferencia y
practica en

taller

Atencion al usuario

Desarrollo de la orientacion al
paciente.
Solucionar

paciente.

Conferencia y
taller

problemas del

CONTINUA mm)
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Atender necesidades / escuchar.

Normas de calidad Conociendo el sistema de calidad | Taller
en los procesos de didlisis.
Seguridad Seguridad del paciente Desarrollo de valores | Taller
profesionales especificos.
Capacidad de respuesta Trabajo en equipo Caracteristicas del trabajo en | Taller

equipo

Caracteristicas del lider
(supervisor).

Forma adecuada de coordinar las

actividades y cubrir necesidades.

Planificacion de actividades

La calidad en la atencion.

Un trato de calidad.
Cumplimiento de cronogramas.
Trato con respeto, amabilidad y

cordialidad.

Conferencia

Procesos eficientes

Cultura organizacional

Fomentando el sentido de
pertenencia
Conocimiento de la misién,

vision y objetivos institucionales

Taller

Administracién del talento

humano (seleccion)

Proceso de seleccion del personal
de acuerdo al perfil vy
competencias.

Respeto a los parametros de

seleccion de personal.

Conferencia

Comunicacién interna

Importancia de la comunicacion.
Tipos de comunicacién.

Formas adecuadas de
comunicacion.

Compromiso de los lideres para

socializar los objetivos.

Conferencia
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Implementacion del plan: Se dictaran los talleres y conferencias al personal de salud.

Evaluacion del plan de capacitacion: Definir los resultados del plan, las ventajas y desventajas

del plan.

Seguimiento: Para monitorear la implementacion de este plan de capacitacion se supervisara el

registro de personas que participaran en la capacitacion.

Responsables: Los responsables de la ejecucion del plan de capacitacion esta dado por el Jefe de

Recursos Humanos y el Gerente General.

Presupuesto:

El presupuesto establecido para la capacitacion para cada centro es:

Tabla 16
Presupuesto Anual por Centro
ITEM CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Capacitadores 1 por 120 horas 30.00 cada hora 3600

Kit (esferos, hojas, etc) 1 paral0 100 100
participantes

Refrigerio 25 5.00 125

Subtotal 3825
Imprevistos 10% 380

TOTAL 4205

Cronograma: El cronograma establecido para la capacitacion esta dada por:



Tabla 17

Cronograma

N° Actividades Duracion Fechas Tentativas Horario Tentativo
1 Charla 1 8 horas Junio lera semana De8am.ab5p.m.
2 Charla 2 8 horas Junio 3era semana De8am.ab5p.m.
3 Charla 3 8 horas Julio lera semana De8am.ab5p.m.
4 Charla 4 8 horas Julio 3era semana De8am.ab5p.m.
5 Charla 5 8 horas Agosto lera semana De8am.ab5p.m.
6 Charla 6 8 horas Agosto 3era semana De8am.ab5p.m.
7 Charla 7 8 horas Septiembre lera semana De8am.ab5p.m.
8 Charla 8 8 horas Septiembre 3era semana De8am.ab5p.m.
9 Charla 9 8 horas Octubre lera semana De8am.ab5p.m.
10 Charla 10 8 horas Octubre 3era semana De8am.ab5p.m.
11 Charla 11 8 horas Noviembre lera semana De8am.ab5p.m.
12 Charla 12 8 horas Noviembre 3era semana De8am.ab5p.m.
13 Charla 13 8 horas Diciembre lera semana De8am.ab5p.m.
14 Charla 14 8 horas Diciembre 3era semana De8am.ab5p.m.
15 Charla 15 8 horas Diciembre 4era semana De8am.ab5p.m.

4.3.Implementacion de los sistemas de calidad de los procesos
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Por otra parte, cabe sefialar que, dada la competencia y la demanda del mercado cada vez

mas exigente; la gestion de la calidad debe ser considerada como una herramienta estratégica

clave y eficaz para cumplir con los estdndares mas exigentes de manera sostenible en un

ambiente y que fortalezca la productividad.

Es interesante observar que uno de los aspectos mas importantes que caracterizan la calidad

de la gestion tiene vinculo con la gestién informativa, a través de la cual el cliente puede evaluar

el servicio; el cual sera retroalimentado en su totalidad, para mejorar continuamente.

El sistema de gestion de calidad ayuda a alcanzar los objetivos de las organizaciones a

través de una serie de estrategias, condiciones y requisitos que incluyen la optimizacion del

proceso, la direccion de la gestion y el pensamiento disciplinado.
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Los centros especializados de dialisis enfrentan muchos desafios importantes, entre los que

se incluyen rentabilidad, competitividad, globalizacion, velocidad de cambio, adaptabilidad,
crecimiento, tecnologia, recursos y limitaciones de recursos. Los requisitos organizativos pueden
ser procesos complejos y desalentadores. Aqui es donde entran los sistemas de administracion

que le permiten usar y desarrollar el potencial que existe en su organizacion.

Una vez que se complete la actividad de aprendizaje, se realizaran las siguientes actividades

de evaluacion:

Al implementar la prueba de conocimiento, el personal de salud podra demostrar si ha
logrado abarcar los objetivos de aprendizaje (conocimiento), se aplicard un cuestionario de
satisfaccion en esta prueba. El estudiante debe evaluar las actividades de aprendizaje en aspectos
relacionados con los objetivos y el contenido, la metodologia, las condiciones y el entorno, la

utilidad, del mismo modo; los profesores de la actividad son evaluados también.

Ademas, a través de preguntas abiertas, se invitara a los estudiantes a hacer una evaluacion
general de las actividades de capacitacion propuestas que consideren relevantes, la evaluacién
final de la satisfaccion del alumno es obligatoria para todas las actividades de capacitacion,

incluidas las que componen los programas.



IISTADO FIRMAS ENTRADA

CURSO:
TURNO : FECHA :

Figura 25. Listado de firmas
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Evaluacidn de la transferencia de la formacion al puesto de trabajo

¢ Nombre accion formativa:

e Fecha de realizacion:

Pasado 120 dias desde la fecha de finalizacion de una accién formativa la Unidad Integrada de
Formacion envia por correo interno a los alumnos que han realizado dicha accion formativa, la
siguiente nota informativa:

Estimado/a compahero/a:

Con la idea de acercar mas la formacion a las necesidades de tu puesto de trabajo, necesitamos
contar con tu ayuda. Para ello, hemos elaborado un cuestionario de transferencia de la

formacion al puesto de trabajo.

Son cuatro preguntas breves en relacion a la accion formativa realizada.Te damos las gracias
anticipadas por tu colaboracion.

Te agradeceria que una vez cumplimentado nos lo hicieras llegar a Ia Unidad por correo interno.
Cuestionario de transferencia de la formacion al puesto de trabajo

El objetivo de este cuestionario es conocer si has podido aplicar en tu trabajo lo aprendido en el
curso. Estos datos serviran para intentar mejorar las acciones formativas que se programan y

para detectar otras posibles necesidades formativas existentes.

Valorede 1 a 5 (1: nada de acuerdo, 5: totalmente de acuerdo)

1. ¢ Aplica en su puesto de trabajo lo que aprendio en el
curso?

2. ¢,Cree que los resultados de su trabajo han mejorado
por haber participado en el curso?

3. ¢, Dispone en su entorno de trabajo de los recursos y
condiciones necesarios para poder aplicar la
formacion?

4. Ahada
cualquier
comentario
que estime
de interés

Figura 26. Evaluacion de la transferencia de la formacion al puesto de trabajo
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ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE ACCION FORMATIVA (Profesorado)

Cuestionario opinion docente en jornadas, congresos, encuentros, etc.
Nombre accion formativa:

Fecha de realizacion:

El siguiente cuestionario pretende conocer su opinion acerca del desarrollo de este
Encuentro y, especialmente, en relacion a los elementos que han intervenido

directamente en su participacion en el mismo.

No le robaremos mucho tiempo, por favor, marque con una cruz la casilla que mas se
adapte a su opinidn, teniendo en cuenta que el valor 1 expresa su total desacuerdo y

el valor 5 su total acuerdo con el enunciado.

El programa del Encuentro se ha adaptado a Ios\ ‘
| objetivos del mismo

' La intervencion que me propusieron se adaptaba ‘ ‘
a los objetivos del programa

El tiempo asignado a mi intervencion ha sido‘ ‘
| adecuado

' La seleccién de los ponentes se ha ajustado a los \ ' { ’ | ‘
objetivos del Encuentro

La informacion previa a mi intervencion fue
| adecuada y suficiente

Los moderadores han sabido mantener el interés ‘
| y fomentar Ia participacion y el debate

He podido disponer de los recursos necesarios ‘
| para planificar y desarrollar mi participacion

Los/as asistentes al Encuentro se han ajustado al
perfil esperado

En general, la organizacion del Encuentro ha
contribuido a faciltar mi participacion en el mismo

Si lo desea, puede comentarnos sus observaciones y sugerencias. Nos seran de gran utilidad
para mejorar

Gracias por su colaboracion.

Figura 27. Encuesta de satisfaccion de accion formativa



EVALUACION DOCENTE DE LA ACTIVIDAD

Nombre y Apellidos Fecha inicio: Fecha fin: Total horas impartidas:

Nombre del curso

Modulo/s que imparte

Correo electrénico

*  El objetivo de este cuestionario es poder evaluar el desarrollo del presente curso y el grado de satisfaccion del
profesorado

= Conocer nuevas propuesta de actividades y propuesta de cambio de las actuales

*»  Los DOCENTES deberan contestar a TODAS las cuestiones presentadas.

= Sjen algln punto se detecta que el nivel de satisfaccion es Normal o Bajo, por favor, indicar en el apartado de
"Sugerencias" qué es lo que se observa incorrecto y como se podria mejorar. Esta accion es imprescindible para la
mejora continua, sabiendo queel 1 siempre significa el "grado mas bajo", el 10 siempre significa el "grado
mas alto"”

Agradecemos sinceramente su colaboracion.

w
g El curso ha respondido a las expectativas que tenia de él 1 2 3 45 6 7 8 9 10
g He conseguido los objetivos que pretendia con el curso
b 1 23 456 7 89 10
La duracion del curso resuita suficiente l#2t8q@2 89 U
5 La distribucién del tiempo en las sesiones fue adecuada 1 22430 F89 0
k5]
§ El horario del curso le parece correcto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
El nimero de horas ha sido adecuado al temario 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o El contenido de las materias impartidas ha sido satisfactorio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b=
= Z .
g Los temas desarrollados le han parecido interesantes 1 2 3 456 7 8 9 10
8
El nivel del alumno se adec(a al contenido 1234567 89 10

CONTINUA )



E! grado de interaccion formador/ alumnos ha sido adecuado 1 2 5 10
El ambiente, entre los participantes de! curso, ha sido bueno 1 2 5 10
w
o
=4
E | Puntualidad del alumnado 1 2 5 10
=
Trabajo en grupo 1 2 5 10
g | Las instalaciones han sido correctas i 2 5 10
(=4
S
g Los medios audiovisuales han sido correctos 1L 2 5 10
w
= | Las aulas estaban en condiciones adecuadas: limpieza, orden, etc 12 5 10
5 |t coordinacion con la Unidad de Formacion 12 5 10
O
b
% La coordinacion entre formadores ( si hubiese mas de un formador) | 1 2 5 10
o
o
(&)

Valoracidn global del Curso

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS QUE DESEE ANADIR:

PROPUESTAS DE CAMBIO EN LA ACTIVIDAD (contenido, horario, duracion, etc):

PROPUESTAS DE NUEVAS ACTIVIDADES RELACIONADAS:

Figura 28 Evaluacién docente de la actividad
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ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE ACCION FORMATIVA (Alumnos)

Nombre accion formativa:
Fecha de realizacion:
Cuestionario de satisfaccion de alumnos para Jornadas, Congresos, Encuentros

El siguiente cuestionario pretende conocer si este Encuentro ha dado respuesta a sus intereses
y expectativas, asi como recoger su opinion acerca del desarrollo del mismo.

No le robaremos mucho tiempo, por favor, marque con una cruz la casilla que mas se adapte a
su opinion, teniendo en cuenta que el valor 1 expresa su total desacuerdo y el valor 5 su total

acuerdo con el enunciado.
© 0 6 0 ©

Se han cubierto mis expectativas en relacién a"
este Encuentro

‘ Se han conseguido los objetivos formulados en el | ‘ ’ [ ‘
| programa

Los contenidos han contribuido a la consecucion l ‘ ‘ ’ ‘
de esos objetivos

|Los contenidos desarrollados han resultado‘ \ [ [ ]
interesantes y motivadores.

Los temas tratados son aplicables a la pra'ctica] ‘ ‘ ’ ‘

‘ La seleccién de los ponentes se ha ajustado a los | I
objetivos del Encuentro

| Los moderadores han sabido mantener el interés | ' ' T vl
| y fomentar la participacion y el debate

La duracion de las diferentes mesas ha resultado
adecuada

En general, la organizacion del Encuentro ha sido
apropiada

Si lo desea, puede comentarnos sus observaciones y sugerencias. Nos seran de gran utilidad para
mejorar

Gracias por su colaboracion.

Figura 29. Evaluacion de satisfaccion sobre la accién formativa



CUESTIONARIOQ DE EVALUACION FORMATIVA (Alumnos)

ACTIVIDAD oo eeeeeceseeess e eee s ees e s eveee s eeesersassesaasanneensenaenrnnrenneer FECHA
CENTRO oo eeeesveessrresseseresseenenesesneesssreenen e LUGAR GELEBRAGION

Este cuestionario es andnimo; por tanto, rogamos responda con SEXO
sinceridad y objetividad. Su opinién serd de gran utiidad para Bt ]
mejorar la calidad de la formacién impartida en el futuro.

Mujer........ [_]

Valorede 1 a 5 su aceptacion de los diversos aspectos del curso ( 1 valor més negativoy 5 el mas positivo ) ”

EDAD
18a2s.....
26a40 ...
41a55 ...

oo

L 1 P

OBJETIVOS Y CONTENIDOS

Los objetivas del curso se han conseguido.
El contenido del curso ha satisfecho mis necemdades de Iormacwén

El nivel de profundidad de los temas ha sido adecuado. .....
La actividad del coordinador del curso ha sido positiva. ......
La duracién del curso ha sido adecuada a los objetivos v contenidos. .......

oW =

|
LTI T

|

|
[TTT Tl

METODOLOGIA

La metodologia usada ha sido la mas adecuada a los obijetivos y contenidos del curso. ..
La metodologia ha permitido una participacion activa. ......... .
Las practicas, ejercicios practicos, supuestos, etc., han sido ut||es y suﬂmenles
La calidad y cantidad de la documentacidn han 5|dcn idoneas. .....oo.......

W,

LLIT]
|
|
(LT ]

PROFESORADO

10 DDA wsesraramssns
1 DJD? ...
12 DJD? ...
E QI b ———

[
HEEES

|

[

3 4 5

|
|
[TTT]

CONDICIONES Y AMBIENTE

14 Elaula v el mobiliario han sido adecuados. .
15 El ambiente de aprendizaje ha sido buena. .....
16  El horario v su distribucion han sido adecuados. .....

UTILIDAD

17 Las ensefanzas recibidas son Utiles en mi puesto de trabajo. ...........
18 Las ensefanzas recibidas san (tiles para mi formacion profesional.
19 Las ensefanzas recibidas son (tiles para mi formacién personal. ...

RESUMEN

20 Elcurso merece una valoracion global de .....

COMENTARIOS SOBRE EL CURSO

RELACION DE CURSOS O ACTIVIDADES QUE CONSIDERO DE INTERES

Figura 30. Cuestionario de evaluacion formativa
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CUESTIONARIO DE INTERESES Y EXPECTATIVAS

El siguiente cuestionario pretende conocer cuales son sus intereses y expectativas en relacion al taller en el que
va a participar, para establecer metas comunes y alcanzables con el desarrollo del mismo.

INSTRUCCIONES

* Por favor, LEA CON ATENCION CADA UNA DE LAS CUESTIONES PLANTEADAS.

» No existen respuestas correctas o incorrectas: estamos interesados en conocer sus expectativas y necesidades.

* Las preguntas formuladas se contestan de manera rapida y sencilla. Por favor, conteste marcando con una cruz
la casilla que mas se acerque a su opinion.

* Si lo desea, rellene sus datos personales y profesionales, que en ningtn caso son obligatorios.

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Categoria profesional: Grupo o nivel:

Puesto que ocupa:

Centro de trabajo: Correo electronico:

Situacion laboral:

DATOS DE LA ACCION FORMATIVA

Titulo de la accion formativa:

Lugar de celebracion:

Edicién: Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
- ¢Cuéles son sus expectativas en relacién al __(objetivo general de la actividad) ?
- ¢Cuales son sus expectativas en relacion al (objetivo especifico 1) ?
- ¢Cuales son sus expectativas en relacion al (objetivo especifico 2) ?

- ¢Cuales son sus expectativas en relacion al (objetivo especifico 3) ?
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Totalme Totalme
MOTIVACION g en En | indiferente | B¢ nte de
desacu | desacuerdo acuerdo
o acuerdo
1 La actividad en la que participo aumente mi motivacion hacia mi
desempefio profesional.
2 La actividad formativa haga mas satisfactoria mi participacion en el
equipo de trabajo.
La actividad formativa en la que participo aumente mi sentimiento de
3 pertenencia a la organizacion.
Tﬂ:lg:_le En De Totalme
LABOR TUTORIAL dosasiic desacuerd | Indiferente aniando nie de
rdo o acuerdo
Las técnicas empleadas por el equipo docente sean variadas y
4 cercanas a mi realidad profesional.
La metodologia favorezca el desarrollo de competencias profesionales
5 para desempefio profesional.
El equipo de docentes propicie entre los v las asistentes una actitud de
6 participacion y mejora.
Contar con un sistema de consulta para la solucién de dudas tras la
7 finalizacion de la actividad formativa.
" Los docentes estén actualizados técnica y pedagégicamente.
. . Totalment D Total
COMUNICACION Y COORDINACION een En i gl Il
dacacuor | <dasactiorde ndiferente acuer te de
do o acuerdo

La coordinacion entre el equipo docente favorezca el proceso de

9 Pt
aprendizaje.

10 | La coordinacién del la accidn formativa sea eficaz y dé respuesta a los
imprevistos.

11 | Se realicen evaluaciones en distintos momentos del desarrollo de la

accion formativa y con instrumentos variados.

Gracias por su colaboracion.

Figura 31. Cuestionario de interés y expectativas
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Impacto: Cuestionario sobre la aplicabilidad de la formacidn.

1.- En general, ;la formacién que ha recibido este aio ha sido aplicable a su puesto de trabajo? OSi CNo

2.- Més concretamente, sobre cada uno de los cursos que ha recibido, indique qué conocimientos y/o
habilidades ha podido aplicar y cuales no.

Nombre del curso He podido aplicar No he podido aplicar
..................................................................................................... I PO
........................................................................................................ [Tawereaver massrae]
..................................................................................................... Bl ssoamevvani]

3.- ;Ha habido elementos de su entorno de trabajo que hayan facilitado la aplicacién de lo que ha aprendido en
los cursos?: No Si, ;cudiles?:

Mi propio interés por querer introducir procedimientos nuevos.

Mi motivacién por hacer mejor mi trabajo.

El apoyo de mi superior inmediato.

El apoyo de mis compaiieros de trabajo.

El apoyo de la direccion de la empresa.

El interés por la innovacién y la mejora que existe en la empresa

OHIOS (BSPECIIICAT ). . ottt e ettt et et ettt e et et et ettt e et e e e et n e e e s

aOooooaoaao

4.- ;Ha habido elementos de su entorno de trabajo que hayan obstaculizado la aplicacién de lo que ha aprendido
en los cursos?: No Si, ;cuales?:

Mi propio desinterés.

La falta de apoyo de mi superior inmediato.

La falta de apoyo de mis compaiieros de trabajo

La falta de apoyo de la direccion d la empresa.

El ritmo acelerado de trabajo de la empresa.

La falta de medios

La falta de relacion entre la formacion recibida y las necesidades

Ofros (especi Aear ) voiunasn i s u s e S s B e

aoooooon

5.- {Qué efectos cree que ha tenido en su puesto de trabajo el haber participado en los cursos de formacién?:
Ninguno.

Agilizar mi trabajo.

Reducir errores

Aumentar mi satisfaccién

Mejorar la realizacion d mi trabajo.

Mejorar la realizacién de mi trabajo.

Mejorar la relacién con mis compaileros/jefes.

Realizar mds trabajo en menos tiempo.

Estar en mejores condiciones para atender a los clientes.

Actualizar mis conocimientos.

Otros (especificar) s i ninsasamuns i ninl ol ninirnninnnnmaesmsns

aoogooooooon

6.- En general, ;la formacién realizada ha solucionado problemas en su puesto de trabajo?
Si, {Cudles?
No, ;Cudles?

7.- Considera, en general, la formacién recibida este afio es itil para su empresa?
Si, ¢ Por qué?

No, ;Por qué?

Figura 32. Cuestionario sobre la aplicabilidad de la formacion
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CONCLUSIONES

La informacion muestra que el 90% de los pacientes investigados piensa que los materiales
utilizados son de la mejor calidad, ya que son los mas modernos y cumplen los requisitos
especificos, y el 86,7% aseguran que hay una limpieza éptima. Ademas, el 85,3% cree que, en la
calidad del equipamiento fisico, teniendo en cuenta que el limpiador trabaja constantemente en
las instalaciones, ademas de un mantenimiento sistematico de las instalaciones que ofrecen

seguridad y comodidad para los pacientes.

Del mismo modo, el 79,8% del personal asegura que la capacitacion se realiza de forma
ocasional, lo que no garantiza a los trabajadores, la técnica, la practica y el nivel de conocimiento
necesarios para una atencion optima. Esto que afecta la calidad del servicio, ademas, el 68.7% del
personal dijo que no hay obligaciones entre el personal médico y el servicio al cliente. Existe una
ejecucion limitada de las tareas bésicas, que se agravan sin comunicacion, pues no se pregunta
sobre necesidades, dudas y los problemas que pueden tener los pacientes. No se retroalimenta

para cerrar brechas.

El 76.8% de los pacientes confirm6é que el tratamiento no cumple con los plazos
establecidos, estos son por lo general mas largos debido a la falta de coordinacion, organizacion y
control del personal médico. Esto afecta significativamente el nivel de satisfaccion del paciente y,

por lo tanto, la calidad de los servicios prestados.

La eficacia del sistema es calificada con 80,9% ineficaz debido a la incapacidad para

utilizar eficientemente el sistema de comunicacion interna, que deberia ser capaz de coordinar
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estratéegicamente las diversas actividades que deben ser realizadas por personal médico. Este
problema dificulta el desarrollo de nuevas oportunidades de mejora para la actividad profesional;
situacion que respalda el desacuerdo actual expresado por los pacientes sobre el tratamiento y la

asistencia recibida en los centros de dialisis.

El 81% de pacientes considera que el personal médico no tiene los conocimientos
suficientes para garantizar un servicio de calidad y, con esto, el 78,7% se queja de la falta de
amabilidad del personal médico, lo que es una constante que afecta la calidad del servicio y crea
un clima de desconfianza, a pesar de que los medios y materiales utilizados son de excelente

calidad.

De manera similar, el 79.6% del persono confirmd que el objetivo del tratamiento fue
personalizado, lo cual es un aspecto positivo en los centros de didlisis; pero el 72% de los
pacientes cree que el personal médico no tiene empatia, que no estan preocupados o interesados

en las necesidades del paciente.

Por otro lado, el 72.5% de los pacientes reclama que no posee informacién precisa
proporcionada por el personal médico, que no toman el tiempo para comunicarse con los
pacientes sobre temas relacionados con la recepcion, tratamiento, y el paciente no puede aclarar
sus dudas. Esto afecta significativamente el grado de efectividad del tratamiento resultante. Cabe
sefialar que el 60,7% de pacientes afirma que el personal médico no puede hacer frente a las
dificultades que pueden surgir en un paciente durante el tratamiento, ya que estan limitados a un
protocolo preestablecido, que no permite iniciativas o acciones individuales para solucion de

inconvenientes.



100

Al evaluar el comportamiento del personal médico el 67,3% de los pacientes no los

consider6 confiables, pues no hay un intercambio agradable entre el personal y los pacientes. Esta

situacion influye significativamente en la percepcion de la calidad de los servicios recibidos.

RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de capacitacion sistematicos sobre estrategias y normas de
atencion y comunicacion dirigidas al personal de salud de los centros de didlisis de la
ciudad de Quito; con el objetivo de mejorar calidad del servicio brindado a los usuarios,

asi como crear mejores condiciones laborales para evitar la rotacion del personal de salud.

Implementar un sistema de comunicacion entre personal de salud centros de dialisis de la
ciudad de Quito y los usuarios, que garantice la atencién personalizada, asi como, la
busqueda de alternativas y respuestas a los diferentes cuestionamientos de los usuarios.
De forma tal, que se incremente de forma sistematica el nivel de satisfaccion de los

usuarios y asi tener una cultura fuerte organizacional.

Crear estrategias que incentiven el desarrollo de valores de respeto, responsabilidad y
compromiso entre directivos y personal de salud de los centros de dialisis de la ciudad de
Quito, para brindar un servicio de excelencia al usuario basado en una atencion

personalizada.

Utilizar el modelo de gestion para los centros de dialisis de la ciudad de Quito propuesto

en la presente investigacion.
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