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RESUMEN

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un desafio de salud publica global que demanda terapias renales
sustitutivas, como la hemodialisis, en un contexto donde la satisfaccion del paciente se erige como un
indicador fundamental de la calidad asistencial. Este proyecto de titulacidon tuvo como Objetivo General
analizar la satisfaccidon de los usuarios del servicio de didlisis en la Clinica Dial Tungurahua, en Ambato,

durante el periodo de julio a octubre de 2025.

Bajo un enfoque cuantitativo y un alcance descriptivo de corte transversal, la investigacion empleara la
técnica de la encuesta con el instrumento SERVQHOS modificada y la escala de Likert. Esto permitird
evaluar la percepcién del usuario respecto a la calidad en tres dimensiones clave: el trato del personal
sanitario, la puntualidad y eficiencia en el cumplimiento de horarios, y la calidad de las instalaciones y

equipos médicos.

La relevancia de este estudio radica en que la satisfaccion del paciente dialitico se correlaciona
directamente con la adherencia al tratamiento y el cumplimiento de los estandares de salud publica. Los
resultados generados proporcionaran una retroalimentacion gerencial vital para la Clinica Dial Tungurahua

(DIALISIS Y SERVICIOS DE TUNGURAHUA DST S.A.S.), facilitando la identificacion de deficiencias

operacionales. Esto permitira la implementacidon de estrategias de mejora continua en la gestion del
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servicio, garantizando una atencidn que sea consistente con los principios constitucionales de equidad y

calidad en salud en Ecuador.

Palabras Clave: Calidad de Atencidon, Satisfaccién del Paciente, Hemodidlisis, Gerencia en Salud,

Enfermedad Renal Crdnica, Ambato.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global public health challenge that necessitates kidney replacement
therapies, such as hemodialysis. In this context, patient satisfaction is a fundamental indicator of healthcare
quality. The general objective of this thesis project was to analyze the satisfaction of users of the dialysis

service at the Dial Tungurahua Clinic in Ambato, during the period of July to October 2025

Under a utilizing a quantitative approach and a descriptive, cross-sectional design, the research will employ
a survey technique with the SERVQHOS instrument and the Likert scale. This will allow for the evaluation
of user perception of quality across three key dimensions: the treatment provided by healthcare personnel,
the punctuality and efficiency in adhering to schedules, and the quality of the facilities and medical

equipment.

The relevance of this study lies in the direct correlation between dialytic patient satisfaction and treatment
adherence, as well as compliance with public health standards. The generated results will provide vital
managerial feedback for the Dial Tungurahua Clinic (DIALISIS Y SERVICIOS DE TUNGURAHUA DST S.A.S.),
facilitating the identification of operational deficiencies. This will allow the implementation of continuous

improvement strategies in service management, ensuring care that is consistent with the constitutional

principles of equity and quality healthcare in Ecuador.
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Keywords: Quality of Care, Patient Satisfaction, Hemodialysis, Health Management (or Healthcare

Management), Chronic Kidney Disease, Ambato.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La satisfaccion del paciente es un elemento clave para lograr alcanzar los objetivos de la
asistencia sanitaria, al proporcionar informacion sobre la calidad de la atencién y su percepcion en los

aspectos de los procesos, la estructura y los resultados.

Estudios realizados en Espafia y otros paises de Europa, demostraron que las causas de insatisfaccion del
usuario fueron: la falta de coordinacion del personal de salud cuando ocurrié la necesidad, las listas de
espera, las demoras en la atencién y en la comunicacién médico paciente. Del mismo modo, en otro estudio
encontrado se demostré que la insatisfaccion del usuario era el tiempo de espera, de confort y la falta de

informacidn tanto a los pacientes como a sus familiares o acompafantes.

En la actualidad el aumento de la esperanza de vida en Ecuador, estd determinado por un cambio en
los estilos de vida y avances en el ambito de la sanidad. Como consecuencia de esto, nos encontramos frente
a una poblacidén cada vez mas envejecida con mayor esperanza de vida; lo que conlleva a un mayor nimero

de problemas de salud créonico-degenerativas y con eso el aumento de uso de mas recursos sanitarios.

La enfermedad renal crénica hoy en dia es considerada un problema de salud publica en todo el mundo,
por su prevalencia e incidencia creciente en la poblacion, por su naturaleza crénica y permanente, su

impacto en el paciente, su familia y en el sistema sanitario del Ecuador. (1-3)

Como principal medida para tratar la enfermedad renal crdonica encontramos el trasplante renal, el
cual representa actualmente el tratamiento mas eficaz para tratar a los pacientes con dicha patologia, pero

la escasez de donantes lo convierte en una posibilidad no disponible para todos los pacientes; haciendo que

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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la mayoria de ellos tengan que tratarse con otra terapia renal sustitutiva como la hemodialisis o la
didlisis peritoneal y deban acostumbrarse a los monitores, punciones de la fistula y catéteres necesarios

para llevar a cabo los procedimientos que los mantengan vivos.(1-5)

Estos procedimientos ocasionan grandes cambios en la vida del enfermo crénico-renal, tanto a nivel
fisico, familiar, econémico, psicolégico como social; por lo que se hace necesario un esfuerzo mayor por

parte de los servicios de salud para ofrecer cuidados y atencidn de calidad. (1-4)

El esfuerzo de los profesionales médicos y personal de salud en general, se ha centrado siempre en
prestar cuidados de calidad con calidez. Es por ello, que en los Ultimos anos se vuelven relevantes aspectos
como la calidad de vida, la salud percibida y el bienestar del paciente y su familia; de esto parte la
importancia de satisfacer las necesidades que radican en mejorar la perspectiva del paciente respecto a la

enfermedad con esto estamos ayudando a afrontarla, lo que influye positivamente en el proceso de esta.

En este sentido, el analisis de la satisfaccion del paciente es muy util para disefiar diferentes estrategias
de mejora en la asistencia y modificar ciertos aspectos para lograr prestar cuidados de calidad, siendo

estos imprescindibles para la seguridad del paciente.

Definicion del proyecto
El proyecto se define como una investigacidon evaluativa de corte gerencial y social enfocada en la
medicion de la calidad percibida del servicio, con el objetivo de generar un aporte directo a la gestion

sanitaria de un servicio de alta complejidad.

Naturaleza o tipo de proyecto

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) desde la légica deductiva esta investigacion tiene un
enfoque cuantitativo porque se va analizar estadisticamente, con un alcance de tipo descriptivo porque se

describird una situacidn real en un periodo especifico y por su secuencia es de corte transversal porque se

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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medira la satisfaccién de los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, a través de técnicas
investigativas tales como la encuesta SERVQHOS la cual nos permite evaluar la calidad percibida por el
paciente, aplicada en estudios de satisfaccién de los usuarios de servicios sanitarios, que combina
expectativas y percepciones. Se trata de un cuestionario ya validado en diferentes estudios, que ha
demostrado una alta consistencia interna, una buena capacidad predictiva, y especialmente una buena
estructura factorial, ademas discriminar entre pacientes satisfechos e insatisfechos asi como, a su vez,
permitirnos identificar oportunidades de mejora; cada item se puntuda con la escala Likert, desde 1 (mucho
peor de lo que esperaba) hasta 5 (mucho mejor de lo que esperaba) lo cual permitira establecer su relacion

a la gestion de calidad en la clinica Dial Tungurahua en el periodo julio — octubre 2025.

Objetivos

1.3.1 Objetivo general:
- Analizar la satisfaccion de los pacientes sometidos a tratamiento de didlisis en la clinica dial Tungurahua.
Objetivo especifico

e Identificar los aspectos positivos y negativos percibidos por los pacientes en relacién con el

trato del personal médico.

e Evaluar la puntualidad y eficiencia en la atencién y cumplimiento de los horarios programados

para las sesiones de dialisis.

e Catalogar la calidad de las instalaciones y equipos médicos utilizados en el proceso de

hemodiilisis.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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20

.
CAMPUS

L UIDE

Powared by
Arizona State University

Justificacion e importancia del trabajo de investigacion

Este estudio se justifica tomando como referencia la Constitucidén de la Republica del Ecuador expedida
en el 2008 y en el articulo 32 estipula que: La salud es un derecho garantizado por el Estado, cuya realizacion
esta vinculada al ejercicio de otros derechos, incluidos el derecho al agua, a la alimentacién, a la educacién,
a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social, a entornos saludables y otras que favorecen el buen vivir.

(1)

El Estado garantizard este derecho a través de politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y la permanente, oportuna y sin exclusiones a programas, acciones y servicios de promocion
y atencidén integral de salud, salud sexual y salud reproductiva (1-2). La previsidon de servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética, con un enfoque de género y generacional (3).

Debido al incremento de pacientes en Ecuador con enfermedad renal crénica en los dltimos afos, se
torna necesario investigar, estudiar y dar a conocer lo que esta enfermedad trae consigo que son serias
repercusiones en la salud y presentan un riesgo aun mayor que puede desencadenar en la muerte, por lo
cual debemos tomar en cuenta que la atencién de calidad es el conjunto de las caracteristicas de un bien o
servicio que satisfaga las necesidades y expectativas del usuario; para que un servicio sea de calidad para el
paciente, es necesario que quien lo proporcione sepa cudles son las necesidades y expectativas de los

usuarios segun su enfermedad (4).

Dentro de este trabajo de investigacion, se identifica la calidad de atencidn percibida por el usuario que
acude a la Unidad de Hemodialisis de la clinica Dial Tungurahua, asi como las areas deficitarias desde el

punto de vista del paciente y, por otro lado, se utiliza para evaluar los resultados de la atencién. la

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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disposicion del personal para ayudar, el interés del personal de salud, la puntualidad de las sesiones, la

comodidad de las instalaciones y la amabilidad del personal.

El rol del médico es directo e implica esfuerzos con iniciativas capaces de proporcionar al paciente en
hemodialisis, beneficios a largo plazo, generar cambios en la actitud individual del paciente, en su
satisfaccién de necesidades emocionales, en la participacidon activa en la vida comunitaria, en la promocion

de comportamientos saludables y una mejor calidad de vida.

Dada la problematica de salud que representa la enfermedad renal en un paciente que requiera terapia
sustitutiva, mas alld de los cambios en los estilos de vida, predomina la preocupante situacion de los
recursos econémicos con los que se enfrenta el pais, para dar cobertura a la gran cantidad de pacientes,
esto hace que el presupuesto de salud se duplique, para garantizar un mejor abordaje y tratamiento a dicha

poblacién.

Bajo este contexto, nuestro proyecto de investigacidon ayudard no solo a las instituciones privadas sino
también a las instituciones publicas del pais, teniendo una contribucién en futuras generaciones,
incrementando el conocimiento cientifico e incentivard a realizar mas estudios y analisis de medicion de la
satisfaccion de aquellos pacientes que se encuentran en terapia de hemodialisis; esto ayudara a encontrar
mas opciones de mejora de la calidad generando un entorno de confianza y seguridad para el paciente,
logrando que el usuario y sus familiares, que estan permanentemente a su cuidado, se sientan satisfechos
con la atencion brindada durante su sesion de hemodialisis, ademds de ser un aporte cientifico. La
informacidn que resulte de esta investigacion, servira para retroalimentar la calidad de la atencién brindada
en la Unidad de Hemodialisis de la clinica Dial Tungurahua, a través de la evaluacion de la satisfaccion de

estos pacientes con su terapia y la percepcion subjetiva del impacto en sus vidas (6)

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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CAPITULO I
PERFIL DE LA ORGANIZACION.

NOMBRE, ACTIVIDADES, MERCADQOS SERVIDOS Y PRINCIPALES CIFRAS

Nombre de la empresa: DIALISIS Y SERVICIOS DE TUNGURAHUA DST S.A.S. RUC 1891811332001

Misidn, vision, valores

MISION:
DIALTUNGURAHUA, tiene como misidn brindar un dptimo servicio de hemodialisis a pacientes con

insuficiencia renal, manteniendo alto estandares de calidad en cada uno de los procedimientos a través de

profesionales calificados y orientados a velar por el bienestar del paciente.

VISION:
DIALTUNGURAHUA, al 2029 ser el centro de dialisis con mayor confiabilidad y reconocimiento en la

provincia de Tungurahua y sus alrededores, identificados por la calidad de servicio que presta.

VALORES:
Compromiso con la calidad del servicio al paciente, integridad y ética profesional, responsabilidad social

y medioambiental, honestidad y confianza en cada uno de los procedimientos realizados.

Actividades, marcas, productos y servicios

Marca/Nombre Comercial: DIALTUNGURAHUA.

Nombre Legal: DIALISIS Y SERVICIOS DE TUNGURAHUA DST S.A.S.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Actividad Principal y Servicios Ofrecidos: La actividad central de la clinica, de acuerdo con su Misidn, se

concentra en la provisidon de terapias de sustitucion renal y la atencién integral al paciente con Insuficiencia

Renal Croénica (IRC).

Tabla1

Perfil de organizacion

Categoria

Descripcién y Productos/Servicios

Servicio Principal (Core)

Actividades de Soporte

Clinico

Servicios de Atencion

Integral

Productos

(Insumos/Farmacia)

Servicio de Hemodialisis: Provision del tratamiento esencial de hemodialisis
a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC).

Evaluacion Médica Especializada: Consulta y seguimiento por Nefrélogos y
Médico Residente.

Atencidn de Enfermeria: Cuidados especializados y manejo técnico de los

procedimientos de dialisis.

Soporte Psicosocial: Provisién de servicios de Psicologia y Trabajo Social
para el manejo integral de las repercusiones de la ERC en el paciente y su

familia.

Soporte Nutricional: Asesoria y seguimiento por Nutricionista, vital para
pacientes dializados.

Insumos y Medicamentos: Suministro de insumos necesarios para las

sesiones de hemodidlisis y medicamentos relacionados, gestionados por el

area de Farmacia.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Procesos Clave: Los procesos operativos de la clinica estan directamente relacionados con la provisidon
segura y eficiente del servicio principal, buscando impactar positivamente la percepcién de calidad del

usuario:

Recepcion y Admision de Usuarios: Garantiza el acceso oportuno al servicio.

Atencidn Asistencial: La atencidn brindada por el personal de enfermeria durante el tratamiento
Evaluacion y Seguimiento Médico: Evaluacion médica especializada continua.

Gestion Operacional: Gestidn eficiente de citas, turnos y horarios programados.

Aseguramiento de la Calidad: Seguimiento a protocolos de calidad y bioseguridad para garantizar un

procedimiento seguro.

Ubicacién de la sede
Izamba/ Galo Alvarez/ s/ny Ciro Pefiaherrera Ambato - Tungurahua Ecuador
Propiedad y forma juridica: Privada
Mercados servidos o ubicacidn de sus actividades de negocio

La clinica DIALISIS Y SERVICIOS DE TUNGURAHUA DST S.A.S. (DIALTUNGURAHUA) opera en un mercado
de servicios de salud altamente especializado, centrado en el tratamiento de pacientes con Insuficiencia

Renal Crénica (IRC).

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Ubicacion Geografica y Mercado Primario
La sede central y Unica de la empresa se encuentra estratégicamente ubicada en:

Ubicacién de la Sede: Izamba/ Galo Alvarez/ s/ny Ciro Pefiaherrera, Ambato - Tungurahua, Ecuador.
Tamafio de la organizacion
La clinica DIALISIS Y SERVICIOS DE TUNGURAHUA. es clasificada como una Pequefia Empresa de Salud y

cuenta con un total de 24 empleados. Su estructura de personal esta organizada para asegurar la atencion

integral y especializada requerida por los pacientes en terapia de hemodialisis.
Informacion sobre empleados y otros trabajadores

El personal se distribuye en roles clinicos, asistenciales y administrativos, destacando la presencia de un

equipo multidisciplinario para una atencién holistica:

Tabla 2

Informacion de empleados

Area Funcional Rol Especifico Cantidad Percentage
Aprox.
l. Clinical Especializada Nefrélogos 3 12.5%
Medico Residente 1 4.2%

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Il. Soporte Asistencial

Directo

lll. Soporte Integral

(Psicosocial/Nutricional)

IV. Soporte Operacional y

Mantenimiento

V. Soporte Administrativo

Enfermeros

Auxiliares de Enfermeria

Psicélogo

Nutricionista

Trabajador Social

Servicios Generales

Mantenimiento

Farmacia

Administrativos

25.0%

12.5%

4.2%

4.2%

4.2%

12.5%

4.2%

4.2%

12.5%
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TOTAL 24 100%

Procesos claves relacionados con el objetivo propuesto

Los procesos clave de DIALTUNGURAHUA son las actividades que sustentan la entrega del servicio de
hemodidlisis y que tienen un impacto directo en la percepcidn de la calidad y satisfaccidn del usuario, tal

como se establece en el objetivo del proyecto de titulacion.

Estos procesos se agrupan segun las dimensiones de la calidad asistencial (humana, operacional y
estructural) que se buscan evaluar:
2.9 Proceso de Gestidn de la Experiencia y Trato Humano

Este proceso se relaciona directamente con el Objetivo Especifico 1 (ldentificar aspectos positivos y

negativos percibidos sobre el trato del personal médico).

Tabla3

Proceso de Gestion

Proceso Clave Impacto en la Calidad Percibida

Atencidn Asistencial Involucra la competencia técnica del personal de enfermeria, pero

durante el Tratamiento fundamentalmente la calidez, amabilidad, y empatia en la interaccion.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Evaluacion Médica La comunicacién médico-paciente y la capacidad del nefrélogo para
Especializada explicar el plan de tratamiento y resultados influyen en la confianza.
Soporte La intervencion de Psicélogo, Nutricionista y Trabajador Social (personal
Multidisciplinario especializado) refleja la preocupacion de la clinica por el bienestar integral

del paciente, reforzando la percepcion de una atencidon humanizada.

Proceso de Eficiencia y Puntualidad Operacional

Este proceso es fundamental para abordar el Objetivo Especifico 2 (Evaluar la puntualidad y eficiencia).

Tabla 4

Proceso de Eficiencia

Proceso Clave Impacto en la Calidad Percibida
Recepciony Determina los tiempos de espera iniciales y la claridad de la documentacion.
Admisién de Una admisién agil es sindnimo de eficiencia.
Usuarios

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Gestion Eficientede  Asegura el cumplimiento de los horarios programados para las sesiones de

Citas y Turnos dialisis, un factor critico que impacta la vida diaria y la satisfaccién del paciente

cronico.

Proceso de Aseguramiento de Recursos y Seguridad
Este proceso estd vinculado al Objetivo Especifico 3 (Catalogar la calidad de las instalaciones y equipos).

Tabla 5

Proceso de Aseguramiento

Proceso Clave

Impacto en la Calidad Percibida

Mantenimiento y Suministro

Seguimiento a Protocolos de

Calidad y Bioseguridad

Garantiza la funcionalidad y el adecuado estado de los equipos de

hemodidlisis y la comodidad de las instalaciones.

Influye directamente en la seguridad del paciente y en su percepcion
de un entorno limpio y confiable, reforzando la calidad estructural del

servicio.

2.10 Principales cifras, ratios y nimeros que definen a la empresa

Basandonos en la informacién proporcionada, a continuacién, se presentan las cifras y ratios que definen

la estructura y capacidad operativa de DIALISIS Y SERVICIOS DE TUNGURAHUA DST S.A.S. (Dial Tungurahua)

como una pequeiia empresa de salud especializada.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Cifras de Identificacion y Estructura

Tabla 6

Cifras y datos de la clinica

Cifra Clave Dato Observacion

Identificacién (RUC) 1891811332001  Numero Unico de Registro Unico de Contribuyentes en

Ecuador.
Ubicacion Principal Ambato, Mercado de operacion enfocado en la provincia y sus
Tungurahua alrededores.
Tamaiio de la Empresa Pequena Clasificacion oficial por tamafio.
Empresa de
Salud
Propiedad y Forma Privada, S.A.S. Indica una sociedad mercantil privada por acciones
Juridica simplificada.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Total de Empleados 24 La cifra mds relevante que define su capacidad

operativa total.

Ratios de Capacidad Asistencial y Humana
Estas ratios indican la distribucidon del personal especializado, crucial para la calidad de atencion en un

servicio de alta complejidad como la didlisis.

Tabla7
Rations
Ratio (Férmula) Calculo Valor (Ratio) Interpretacion
Personal Clinico Especializado  Nefrélogos / $3/24S 12.5%
Total de
Empleados
Personal Asistencial Directo Enfermeros + S(6+3)/24S 37.5%

Auxiliares  /
Total

Empleados

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Personal Asistencial Total S$(3+1+6+3)

(Clinico + Soporte Directo) / 245

Personal de Soporte Integral Psicdlogo  +
Nutricionista
+ Trabajador
Social / Total

Empleados

Ratio de Soporte Operacional  (Servicios G. +

y Administrativo Mant. + Farm.
+ Adm.) /
Total

Empleados

54.2%

$3/24S

Mas de la mitad del
personal esta
directamente
dedicado a la
atencion clinica vy

asistencial.

12.5%

S3+1+1+3)/ 333%

245
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Conclusion de Gestidon (Implicita)

La configuracion del personal de Dial Tungurahua (54.2% del personal es asistencial directo) sugiere una
fuerte orientacién hacia la prestacién clinica, lo cual es coherente con su Misién ("brindar un déptimo

servicio de hemodidlisis manteniendo altos estandares de calidad").

La distribucidn del personal muestra un enfoque en la atencion multidisciplinaria (12.5% dedicado a soporte
psicologico, nutricional y social), un factor clave para la calidad de atencién percibida en pacientes crénicos,

tal como se plantea en este trabajo de titulacidn.

2.11 Modelo de negocio

El modelo de negocio de DIALISIS Y SERVICIOS DE TUNGURAHUA DST S.A.S. (DIALTUNGURAHUA) se basa en
la provision de un servicio de salud especializado y crénico, con un fuerte enfoque en la calidad asistencial

y el bienestar integral del paciente.

A continuacidn, se estructura el modelo de negocio con un enfoque profesional y gerencial, basado en los

componentes clave de la empresa.

e Propuesta de Valor
La propuesta central de DIALTUNGURAHUA se define como la entrega de un "servicio 6ptimo de
hemodialisis" sustentado en altos estandares de calidad, profesionales calificados y una orientacién explicita

hacia el bienestar integral del paciente.

Valor para el Cliente: Acceso a una terapia vital y crénica (hemodialisis) con calidad técnica y calidez

humana.

Diferenciacion: Enfasis en el enfoque multidisciplinario (nefrélogos, enfermeria, psicélogo, nutricionista) y

el compromiso con la mejora continua de la calidad percibida.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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e Segmentos de Clientes (Customer Segments)

El negocio se dirige a un segmento de clientes con una necesidad de salud especifica y crénica:

Segmento Principal: Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en fase terminal que requieren terapia

de sustitucidn renal (hemodidlisis).

Mercado Geografico: Residentes de la provincia de Tungurahua y sus alrededores (Ambato como sede

principal).
e Canalesy Relacién con el Cliente
Canales
Directo: La clinica opera desde su Unica sede fisica en Ambato.

Asistencial: El proceso se canaliza a través de los Procesos Clave (recepcion, admision, sesiones
de didlisis).
Relacion con el Cliente

Intensiva y Crénica: Dada la naturaleza del tratamiento, la relacidn es a largo plazo y de alta

frecuencia.

Atencidn Integral: Utilizacidon del equipo multidisciplinario (psicélogo, trabajador social)

para ofrecer una relacién de soporte que va mas alla del procedimiento médico.

Actividades Clave y Recursos Clave

Actividades Clave: Son aquellas que garantizan la propuesta de valor:

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Ejecucion de Sesiones de Hemodialisis: Proceso técnico central.

Evaluacion Médica Especializada: Supervision por nefrélogos y médico residente.

Gestion de la Calidad y Bioseguridad: Cumplimiento de protocolos para la seguridad del paciente.
Gestion Operacional de Turnos: Asegurar la puntualidad y eficiencia de las citas.

Recursos Clave

Humano Especializado: Los 24 empleados, con una alta concentracion en personal asistencial (Nefrélogos,

Enfermeros, Auxiliares) y soporte integral (Psicologo, Nutricionista).

Fisico/Tecnoldgico: Instalaciones adecuadas y equipos médicos de didlisis (Maquinas, sistemas de

tratamiento de agua) necesarios para el procedimiento.

Estructura de Costos y Fuentes de Ingreso
Estructura de Costos: Los costos se centran en la operacién especializada

Personal: Salarios del equipo multidisciplinario (el mayor costo en un servicio de alta especializacién).
Insumos Médicos: Costo de dializadores, lineas y medicamentos de la farmacia.

Mantenimiento: Costos de mantenimiento y reparacién de equipos de dialisis y de instalaciones.
Fuentes de Ingreso: Los ingresos provienen del pago por la prestacion de la terapia renal

Pago por Servicio: Facturacion de las sesiones de hemodidlisis a pacientes privados, seguros de salud, o

convenios con el sistema de salud publica (si aplica en el modelo ecuatoriano).

Servicios Asociados: Posible facturacion por consultas especializadas (Nutricion, Psicologia, Farmacia).

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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2.12 Grupos de interés internos y externos
Grupos de Interés Internos

La identificacidon de los grupos de interés es fundamental para un analisis gerencial, especialmente en el

ambito de la salud, donde la calidad de atencidn se evalla por el impacto en multiples actores.
Tabla 8

Grupos de Interés Internos

Grupode Intereses Clave Rol en la Calidad de Atencidn

Interés

1. | Salarios justos, ambiente de Son los ejecutores directos de Ia

trabajo, estabilidad, desarrollo calidad de atencién (trato humano,

Colaboradores
profesional. eficiencia procedimental). Su bienestar
/ Personal (24
se traduce en la calidez asistencial.
Empleados)
2. Equipo | Autonomia profesional, Responsables de la calidad técnica y

Médico estandares clinicos, recursos cientifica del tratamiento, y Ia

L técnicos, resultados clinicos. comunicacion experta con el paciente.
Especializado

(Nefrdlogos,

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Meédico

Residente)

3. Propietarios | Rentabilidad, cumplimiento de Responsables de la estructura, la
/ Directivos la Vision 2029 (confiabilidad y inversidn y la estrategia gerencial que
reconocimiento), gestion define los estdandares de calidad.

eficiente de riesgos.

Grupos de Interés Externos
Estos grupos interacttan con la clinica desde fuera, siendo esenciales para el financiamiento, la regulacion

y la razén de ser del servicio.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Tabla9

Grupos de Interés Externos

Grupo de Interés

Intereses Clave
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Rol en la Calidad de Atencion

1. Pacientes
(Usuarios del

Servicio de Dialisis)

2. Familiaresy
Cuidadores de

Pacientes

3. Entidades
Financiadoras /
Seguros (Publicos o

Privados)

Calidad de Atencién percibida,

seguridad, trato humanizado,

puntualidad, adherencia al

tratamiento, bienestar integral.

Acceso a informacién, soporte
emocional para el paciente,
comodidad en la espera,

resultados del tratamiento.

Costo-efectividad, cumplimiento

de contratos y protocolos,
cobertura y oportunidad del

servicio.

Son el objeto central del proyecto de
titulaciéon y la razén de ser del negocio.
Su satisfaccion mide el éxito de la

propuesta de valor.

Influyen en la adherencia terapéutica y
evaluan la calidad de la comunicaciony

el soporte del equipo.

Fuente de ingresos principal y auditores
del cumplimiento de estdndares de

atencion.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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4. Entes de
Regulacion y Control
(Ministerio de Salud

Publica, INDOT)

5. Proveedores
(Insumos Médicos,
Tecnologia,

Farmacéuticos)

6. Comunidad Local
de

Ambato/Tungurahua

Cumplimiento de normativas de
bioseguridad,  protocolos de

calidad, ética profesional vy

requisitos legales.

Relaciones comerciales estables,

pagos puntuales.

Responsabilidad social, impacto
ambiental (valores de la empresa),
acceso a servicios de salud de

calidad.
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Garantizan la legalidad y los estandares
minimos de operacidn en un servicio

vital.

Su fiabilidad garantiza la disponibilidad
y calidad de los insumos criticos (e.g.,
dializadores, medicamentos)

necesarios para el proceso.

La imagen y el reconocimiento de la
clinica dependen de la percepcion de la

comunidad circundante.

2.13 Otros datos de interés
La informacidn adicional sobre DIALISIS Y SERVICIOS DE TUNGURAHUA DST S.A.S. (DIALTUNGURAHUA) es

crucial para comprender su filosofia operativa y su compromiso con la calidad, que es el foco de nuestro

trabajo de titulacion.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Compromiso con la Calidad y el Humanismo

Los valores y la mision de la clinica destacan un fuerte compromiso humanizado que va mas alla del

cumplimiento técnico:

Misidon Focalizada en Resultados: La mision no solo se centra en brindar un "6ptimo servicio de
hemodidlisis", sino que enfatiza la meta de "velar por el bienestar del paciente". Esto establece que el
bienestar percibido es un resultado estratégico, directamente alineado con el objetivo del proyecto de

titulacion sobre la satisfaccién del usuario.

Valores Integrales: Los valores de Compromiso con la calidad del servicio al paciente, integridad y ética
profesional, y honestidad y confianza sientan las bases éticas que deben regir el trato humano y la
comunicacién. El valor de la responsabilidad social y medioambiental afiade una capa de gobernanza

corporativa.
Estructura Multidisciplinaria y Especializada

La composicidn del equipo de 24 empleados resalta la capacidad de la organizacién para ofrecer atencion

integral al paciente crénico:

e Atencion Especializada Integral: El equipo incluye Psicélogo, Nutricionista y Trabajador Social. Esta
dotacidn de personal va mas alld de lo puramente técnico-médico (Nefrélogos y Enfermeros),
indicando que la clinica reconoce la necesidad de abordar los cambios fisicos, econdmicos,

psicoldgicos y sociales que conlleva la Enfermedad Renal Crdnica.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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e Gestion de Calidad en Procesos: La identificacion de procesos clave (admision, atencién de
enfermeria, gestion de citas, protocolos de calidad y bioseguridad) como elementos que "influyen
directamente en la percepcién del usuario" demuestra que la gerencia tiene conciencia de la

importancia de la calidad procedimental para la satisfaccion.

Orientacidn Estratégica

La visién de la empresa proyecta una ambicion de crecimiento basada en la confianza y el reconocimiento,

lo cual refuerza la importancia de la calidad de servicio:

e Visidn a 2029: Busca ser el centro de dialisis con mayor confiabilidad y reconocimiento en la
provincia. La confiabilidad y el reconocimiento se construyen directamente a partir de la calidad de
servicio que el usuario percibe, haciendo que los resultados de su investigacidon sean cruciales para

su meta estratégica.

Estos datos confirman que el proyecto de titulacién sobre la Calidad de Atencidn estd investigando una

variable que es fundamental para el cumplimiento misional y la visién estratégica de Dial Tungurahua.

GESTION DE CALIDAD EN SERVICIOS DE DIALISIS

3.1 Etapas de la Evolucion Histdérica de la Calidad en Dialisis
Para una clinica de altura en el periodo 2025, los elementos fundamentales de esta evolucidn se resumen a

continuacién, destacando lo esencial de cada fase:

La gestion de la calidad ha pasado de un enfoque centrado en el proceso técnico a uno centrado en la

personay el sistema, lo cual es crucial para la atencién al usuario en un servicio de dialisis.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Tabla 10

Etapa Histdrica

Etapa Histérica Enfasis Principal

Elemento Fundamental en

Dialisis

Impacto en el Usuario

(Clinica de Altura 2025)

Control de Deteccion de

Calidad (Inicios) errores y

conformidad.

Aseguramien Documentacion

todela de procesos y
Calidad prevencion de

errores.

Control del agua vy
equipos: Cumplimiento
de especificaciones
técnicas (ej. niveles de
contaminantes,

conductividad).

Protocolos y Estandares:
Creacion de manuales y
guias para el acceso
vascular, la duracion de
la sesidon y la dosis de

didlisis (Kt/V).

Seguridad del
Paciente: Garantiza
gue el procedimiento
sea seguro y nho
introduzca toxinas o
bacterias. El agua

ultrapura es el

estandar actual.

Eficacia Clinica:
Asegura que el
tratamiento sea

clinicamente efectivo y
reproducible,
minimizando la

variabilidad.
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Gestion de la

Calidad Total

Excelencia

Y Calidad
Asistencial

(Actual/2025)

Mejora

continua e
involucramient
o de todo el

personal.

Superacidn de
expectativas,
sostenibilidad

y seguridad.

Enfoque en el Paciente y

Medicion de Resultados:

Uso de indicadores
(morbilidad, mortalidad,
satisfaccion) y la
participacion del

equipo multidisciplinario.

Experiencia del Paciente
(PREMs y  PROMs):
Medicién de la calidad
percibiday elimpacto en
la calidad de vida del
usuario. Innovacién (ej.
terapias

Hemodiafiltracién,

continuas).

Atencién Integral:
Mejora no solo los

resultados clinicos sino
la  experiencia del
paciente (nutricidn,

soporte emocional y

Apoyo de trabajo
social).
Bienestar y

Satisfaccion: La
clinica se centra
en la empatia, la
comunicacion, la
gestion de las
comorbilidades y
la calidad de vida
en un entorno de

altura.

3.1.1 Elementos Fundamentales

Para un servicio de dialisis moderno en el contexto especifico de una clinica de altura en el periodo 2025,

la calidad de atencidn al usuario se fundamenta en cuatro pilares

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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A.

Calidad Técnica y Seguridad

Esta es la primera etapa, con mejora segun la evidencia:

Agua Ultrapura (doble osmosis): Es el componente mas critico. El sistema de tratamiento de agua
debe garantizar una calidad microbiana y quimica superior para prevenir la inflamacién crénica, y
una terapia satisfactoria de dialisis.

Monitoreo de la Dilisis: Medicion estricta de la dosis de dialisis (Kt/V) y el adecuado
funcionamiento del acceso vascular

(fistula arteriovenosa y/o catéter), considerado la "linea de vida" del paciente.

Seguridad: Protocolos estrictos para la prevencion de infecciones, un riesgo elevado en pacientes

inmunocomprometidos.

Enfoque en la Calidad Percibida por el Usuario

Este es el pilar de la gestion moderna, donde la experiencia del paciente es el indicador supremo:

Mediciéon de la Satisfaccion (PROMs y PREMs): Uso de encuestas y herramientas para medir los
Resultados (PROMs) y la Experiencia (PREMs) reportados por el paciente. Esto va mas alla de lo
clinico e incluye el apoyo emocional y la percepcion de ser escuchado.

Comunicacion y Empatia: El personal (médico y enfermeria) debe estar capacitado para una
comunicacion efectiva, que garantice que el paciente entienda su plan de tratamiento y gestione el

impacto de la enfermedad renal crénica en su vida.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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C.

Gestion Integral y Multidisciplinaria

La complejidad del paciente en didlisis requiere una estructura de apoyo completa:

D.

Equipo Multidisciplinario: La atencién no es solo nefroldgica y de enfermeria; es fundamental el
soporte de nutricionistas, psicélogos y trabajadores sociales para abordar las restricciones
dietéticas y el impacto psicosocial.

Educacién al Paciente (ERC5D): Programas de educacién continua sobre la Enfermedad Renal
Crdnica en dialisis, opciones de tratamiento (incluida la dialisis peritoneal y el trasplante), y manejo

de sintomas.

Consideracion del Entorno de Altura

El contexto de "clinica de altura" introduce variables criticas que deben ser gestionadas por la calidad

asistencial:

Manejo de la Hipoxia y Comorbilidades: Protocolos de calidad que consideren el impacto de la altura
en la funcién cardiopulmonar y el ajuste de tratamientos (ej. manejo de la anemia y la presién
arterial) para minimizar los riesgos inherentes al entorno geografico.

Gestion de Traslados/Logistica: Si la clinica es un centro de referencia en altura, la gestién de la
calidad debe incluir la equidad y accesibilidad, asegurando la oportunidad y seguridad de los
traslados y citas. La gestién de la calidad en el servicio de didlisis ha evolucionado a través de varias

etapas histédricas, con un enfoque progresivamente mayor en la calidad de atencién al usuario.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP)

Tabla 11

Componente ABP

Componente ABP

Aplicacidn en el proyecto “Calidad de atencidn en clinica de dialisis”

Problema real

Investigacion

Propuesta de mejora

Trabajo colaborativo

Reflexion y evaluacion

Producto final

Usuarios insatisfechos por demoras, cambios de turno y falta de seguimiento

integral.

Analisis de indicadores de satisfaccion, entrevistas y revisién de

protocolos de calidad.

Implementar un sistemade monitoreo continuo de

satisfaccién y retroalimentacion al personal.

Participacion de médicos, enfermeras, personal

administrativo y pacientes.

Revisidon de resultados clinicos y de satisfaccion cada trimestre para ajustar el

plan de mejora.

Disefio de un plan integral de mejora de la calidad de atencidn centrada en el

usuario.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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CAPITULO Il
SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD (SIS)

La enfermedad renal crénica en sus diferentes estadios representa un problema de salud publica creciente
a nivel mundial, y la didlisis es uno de los tratamientos sustitutivos esenciales para pacientes en etapa V.
Mas alld de los aspectos clinicos, la calidad y satisfaccidon en la atencién recibida durante el proceso de
didlisis se han convertido en indicadores clave para evaluar el desempeno de los servicios de salud. La
percepcidn del paciente sobre la atencién que recibe influye directamente en su adherencia al tratamiento,
su bienestar emocional y, en consecuencia, en su calidad de vida. Por lo descrito se debe analizar el nivel de
satisfaccidn de los pacientes en tratamiento de hemodialisis el cual permite identificar fortalezas y areas de

mejora en la atencidn prestada.

Bajo este contexto, nuestro proyecto de investigacién ayudard no solo a las instituciones privadas sino
también a las instituciones publicas del pais, teniendo una contribucion en futuras generaciones,
incrementando el conocimiento cientifico e incentivard a realizar mas estudios y analisis de mediciéon de la
satisfaccion de aquellos pacientes que se encuentran en terapia de hemodialisis; esto ayudard a encontrar
mas opciones de mejora de la calidad generando un entorno de confianza y seguridad para el paciente,
logrando que el usuario y sus familiares, que estan permanentemente a su cuidado, se sientan satisfechos
con la atencion brindada durante su sesidn de hemodialisis, ademds de ser un aporte cientifico. La
informacidn que resulte de esta investigacion, servira para retroalimentar la calidad de la atencién brindada
en la Unidad de Hemodiilisis de la clinica Dial Tungurahua, a través de la evaluacidn de la satisfaccién de

estos pacientes con su terapia y la percepcidn subjetiva del impacto en sus vidas.

1. Caracterizacion del SIS
Para asegurar una atencion de calidad en el servicio de dialisis, es crucial contar con una
infraestructura adecuada, un equipo de profesionales capacitados, procesos bien definidos y

herramientas de gestién eficientes.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.



48

.
CAMPUS

L UIDE

Powared by
Arizona State University

Infraestructura:

La infraestructura de un servicio de didlisis debe estar disefiada para garantizar la seguridad,
comodidad y bienestar de los pacientes y el personal.

Disefio espacial: Contar con un disefio que permita la circulacion fluida y segura de pacientes y
equipos.

Area de tratamiento:

Espacio con el nimero suficiente de maquinas de dialisis en buen estado, camas o sillones reclinables, y
tomas eléctricas y de oxigeno para cada puesto.

Tratamiento de agua:

Un sistema de purificacién de agua avanzado es indispensable, ya que la calidad del liquido de dialisis
impacta directamente en la salud del paciente.

Areas de apoyo:

Zonas de espera, vestuarios para pacientes, consultorios médicos, almacén de insumos, area de
reprocesamiento de dializadores y bafios adaptados para personas con movilidad reducida.

Sistemas de emergencia:

Equipamiento para afrontar urgencias (kit de reanimacion, desfibrilador, etc.), respaldos de energiay
sefializacion clara de seguridad.

Recursos humanos:

El equipo humano es fundamental para la calidad de la atencion, por lo que debe ser multidisciplinario y
estar altamente capacitado.

Meédicos nefrélogos: Encargados de supervisar el tratamiento, evaluar a los pacientes y ajustar las terapias
segun su condicion.

Personal de enfermeria especializado: Se ocupan de la atencién directa de los pacientes, monitorizan las

sesiones de didlisis, manejan los accesos vasculares y brindan apoyo emocional.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Técnicos en didlisis: Colaboran en la preparacidn de las maquinasy el soporte

durante el tratamiento.

Psicologos: Ofrecen apoyo emocional para manejar el impacto psicolégico de la enfermedad renal crénica
y el tratamiento.

Nutricionistas: Elaboran planes de alimentacién especializados para los pacientes, que son una parte
crucial del tratamiento.

Trabajadores sociales: Brindan orientacidn y apoyo para gestionar los aspectos sociales y familiares de la
enfermedad

Procesos:

La estandarizacidn de los procesos garantiza la consistencia, la seguridad y la eficiencia de la atencién.
Gestidn por procesos:

Implica la estandarizacién y optimizacién de los flujos de trabajo, desde la admisidn del paciente hasta el

seguimiento post-dialisis.
Protocolos clinicos:

Documentos detallados para la preparacion del paciente, la conexidn y desconexién de la maquina, el
manejo de complicaciones, y la respuesta a emergencias médicas.

Gestion del acceso vascular:

Procedimientos claros para el cuidado, evaluacidn y seguimiento de fistulas, injertos y catéteres, con el fin
de prevenir infecciones y otras complicaciones.

Control de infecciones:

Protocolos rigurosos de higiene, desinfeccidon de equipos y entornos, y manejo de residuos para prevenir

la propagacién de patdgenos.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Planificacidn de la atencién: Evaluacion periddica del estado de cada paciente y ajuste del plan de

tratamiento en funcién de sus necesidades, involucrando a todo el equipo multidisciplinario.

2. Medicion de la calidad
Recopilacidn y andlisis de datos para medir indicadores clave como la adecuacion de la didlisis, las tasas de

hospitalizacidn y la calidad de vida de los pacientes.

Herramientas:

Existen diversas herramientas que facilitan la gestién y la mejora continua de la calidad en el servicio de
didlisis.

Sistemas de gestion de calidad (SGC): Un marco de trabajo que permite la mejora continua, la
documentacién de procesos y el cumplimiento de estdndares nacionales e internacionales.
Indicadores de calidad: Métricas especificas para monitorear el desempefio del servicio, como la tasa de
infeccidn del acceso vascular, el tiempo de espera de los pacientes y la satisfaccion general.

Historias clinicas electrénicas (HCE): Sistemas que permiten el registro digital de la informacion del
paciente, facilitando el acceso, la coordinacién del equipo y la trazabilidad del tratamiento.
Cuestionarios de satisfaccion: Herramientas para recopilar la opinion de los pacientes sobre diferentes

aspectos del servicio, lo que ayuda a identificar areas de mejora.

Sistemas de monitoreo en tiempo real: Software para seguir el rendimiento de las maquinas de dialisis y
el estado de los pacientes durante las sesiones, permitiendo una respuesta rapida ante cualquier

anomalia.

2. Descripcion de registros basicos
En los servicios de dialisis, la recopilacion sistematica de datos a través de diversos registros es

crucial para la evaluacién continua y la mejora de la calidad de la atencidn. Estos registros

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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permiten monitorear la salud de los pacientes, la gestidn de los recursos y la eficacia de los
tratamientos.
Registros de morbilidad:
Estos registros detallan las complicaciones, enfermedades asociadas y hospitalizaciones de los
pacientes en dialisis. La morbilidad en pacientes renales puede ser alta y multifacética, incluyendo
eventos cardiovasculares, anemia, problemas éseos y, en el caso de la didlisis peritoneal,
peritonitis.
Fuentes de datos:

Expedientes clinicos, hojas de enfermeria, registros de hospitalizacidn, y sistemas de informacion de

la unidad de didlisis.

Frecuencia:

La recopilacién de datos es continua durante cada sesidn de dialisis y se consolida y analiza con
periodicidad variable (mensual, trimestral, anual), dependiendo del indicador.
Ejemplos de registros:
indice de ingresos hospitalarios.
Incidencia de peritonitis en dialisis peritoneal.
Eventos cardiovasculares (infartos, accidentes cerebrovasculares).
Causas y frecuencia de las hospitalizaciones.

Registros de mortalidad

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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CAPITULO IV
RESULTADOS ENCUESTA APLICADA

Resultados basados en la encuesta
La gestion de la calidad en el servicio de didlisis ha evolucionado a través de diferentes etapas histéricas,

con un enfoque progresivamente mayor en la calidad de atencidn al usuario, para este tratabo de totulacién
utilizamos la encuesta SERVQHOS la cual nos permite evaluar la calidad percibida por el paciente, aplicada
en estudios de satisfaccion de los usuarios de servicios sanitarios, que combina expectativas y percepciones.
Se trata de un cuestionario ya validado en diferentes estudios internacionales, que ha demostrado una alta
consistencia interna, una buena capacidad predictiva, y especialmente una buena estructura factorial,
ademas discriminar entre pacientes satisfechos e insatisfechos asi como, a su vez, permitirnos identificar
oportunidades de mejora; cada item se puntla con la escala Likert, desde 1 (mucho peor de lo que
esperaba) hasta 5 (mucho mejor de lo que esperaba) lo cual permitird establecer su relacién a la gestidon de

calidad en la clinica Dial Tungurahua en el periodo julio — octubre 2025.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Figural

Edad

96 respuestas

@® 18- 24 arios
46,9% ® 25- 34 afios
35 - 44 afos
@ 45 - 59 arios
@ 60 afios o mas

v

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

La poblacién en hemodialisis encuestada esta compuesta principalmente por adultos y adultos mayores
con 46,9%, lo cual es coherente con la epidemiologia de la enfermedad renal crénica. Seguido de 32,3%
entre 45y 59 afos y finalmente con el 15,6% entre 35y 44 afios. Esto influye en la percepcion del servicio,
expectativas y necesidades de atencion.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Figura 2

Sexo
96 respuestas

@ Hombre
@ Mujer

44,.8%

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:
Existe una ligera predominancia del sexo femenino con 55,6% en la muestra mientras que sexo masculino
el 44,8%. Esto puede influir en las respuestas sobre satisfaccion, debido a diferencias en percepcién del

cuidado, estilos de vida, comunicacién o acompafamiento en salud.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Figura 3

Estado civil

96 respuestas

@ Casado/a
® Soltero/a

2 Viudo/a

@ Separado/a

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:
Los datos obtenidos revelan una predominancia significativa de participantes en la categoria de estado civil
"Casado/a", representando el 62,5% de la poblacién encuestada. Esta cifra sugiere una base sélida de

soporte familiar y emocional en la mayoria de los individuos.

En el contexto clinico, especificamente para pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis, la
evidencia sugiere que un estado civil que implica pareja estable podria tener una influencia positiva en la
adherencia al tratamiento prescrito. La red de apoyo familiar y emocional es un factor clave que contribuye

a la resiliencia del paciente y al afrontamiento efectivo de su condicién de salud.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Estudios

96 respuestas

@ Sin Estudios
@ Primarios
Bachiller

@ Universitarios

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

El andlisis de las 96 respuestas obtenidas revela una distribucién heterogénea en los niveles de formacion
académica de los participantes. La mayoria, el 58,3%, posee un nivel educativo que se puede catalogar como
medio (Bachiller). Una proporcidn significativa, el 16,7%, ha completado estudios de tercer nivel
(Universitarios). En contraste, se observa que el 14,6% carece de estudios formales, mientras que el 10,4%

restante cuenta Unicamente con educacion primaria.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Figura5

Actualmente esta:

95 respuestas

@ Jubilado
@ En paro
Trabajando

16,8%

@ Amalo de casa
@ Estudiante

15,8%

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

Aunqgue un porcentaje significativo de la poblacién encuestada se encuentra actualmente laborando
(42,1%), es relevante notar que existe un grupo considerable, que asciende al 22,3%, que no desempeiia
actividades laborales remuneradas. Esta situacidn podria asociarse a factores intrinsecos como la carga de
enfermedad y las potenciales limitaciones funcionales derivadas del tratamiento. En adicidn, las categorias
de amas/os de casa y personas jubiladas representan proporciones similares dentro de la muestra, con un

16,8% y 15,8% respectivamente.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Tipo de acceso vascular:

96 respuestas

® FAVI

@ Injerto protésico

0 Catéter permanente
@ Catéter temporal

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

El 82,3% de los pacientes encuestados utiliza la fistula arteriovenosa (FAV) como acceso vascular, un hallazgo
clinicamente favorable, dado que representa el método mas seguro para los pacientes dialiticos, durable y
con la menor tasa de complicaciones. El predominio de este tipo de acceso implica una mayor estabilidad

en el tratamiento de hemodialisis de la poblacién estudiada.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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1. La facilidad para llegar al hospital ha sido
96 respuestas

80

68 (70,8 %)

60

40

28 (29,2 %)
20
0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %)
o | | |
1 2 3

Fuente: elaborado por investigadores

En cuanto a la percepcion sobre la facilidad de acceso al hospital, los resultados de la encuesta reflejan una
valoracidon predominantemente positiva por parte de los pacientes. Especificamente, el 68.7% de los
encuestados calificd este aspecto como "muy bueno", mientras que el 29.2% lo consideré "bueno". Cabe

destacar la ausencia de valoraciones negativas en esta area.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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2. Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse hasta llegar al servicio de hemodialisis

96 respuestas

80
60 65 (67,7 %)
40
30 (31,3 %)
20
0 (0 %) 0(0 %) 1(1%)
0 \ | \
1 2 3

Fuente: elaborado por investigadores

Un andlisis de las 96 respuestas obtenidas indica que una proporcion significativa de los encuestados percibe
positivamente la calidad de la sefalizacién interna del hospital. Especificamente, el 87.6% de los
participantes calificaron las indicaciones para llegar al servicio de hemodidlisis con la opcidn “muy bueno”,

mientras que el 31.3% las evalué como “bueno”.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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3. El estado en que esta la sala de hemodialisis (apariencia) ha sido

95 respuestas

60
55 (57,9 %)
40
37 (38,9 %)
20
0 (0 %) 0(0 %)

0 \ |
1 2

Fuente: elaborado por investigadores

La percepcion de los usuarios sobre las condiciones fisicas de la sala de hemodialisis de la clinica Dial
Tungurahua es mayoritariamente favorable, lo cual es un indicador positivo de la calidad del entorno
asistencial.

Del total de 95 respuestas, un 87.5% de los pacientes calificaron las condiciones de la sala como "muy
bueno" (57.9% para la categoria 5 y 38.9% para la categoria 4). Solo un 3.2% de los encuestados (3
personas) optd por la categoria 3 ("regular"), y no se registraron calificaciones en las categorias 1y 2.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 10

4. La Tecnologia de los equipos médicos para los diagndsticos y tratamientos ha sido
96 respuestas

60
59 (61,5 %)
40
34 (35,4 %)
20
0 (0 %) 0(0 %)

0 \ |
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Fuente: elaborado por investigadores

El 61.5% calificé como “muy bueno” y el 34.4% como “bueno”.
Interpretacidn: Los pacientes tienen una percepcién positiva de la tecnologia disponible, lo cual genera

confianza en el tratamiento.

La valoracién positiva sugiere que los pacientes no solo reconocen la eficacia técnica de los equipos, sino
también que esta percepcidn favorable se traduce directamente en un aumento significativo de la confianza
en los procesos de tratamiento. Este hallazgo subraya la importancia de la tecnologia no solo como un
recurso diagndstico o terapéutico, sino también como un factor clave en la experiencia humanizada del

paciente, fortaleciendo la relacién de confianza entre el servicio de salud y el usuario.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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5. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido

96 respuestas
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Fuente: elaborado por investigadores

Los resultados de la encuesta indican que una mayoria significativa de los encuestados (aproximadamente
el 61,5%) valora muy positivamente la apariencia y la higiene del personal, mientras que un porcentaje

considerable (34,4%) la califica como buena.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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6. El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido

96 respuestas
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Fuente: elaborado por investigadores

Interprestacion:
El 66.7% calificé como

“muy

bueno” y el 32.3% como “bueno”.

Los resultados de la encuesta reflejan una valoracidn predominantemente positiva por parte de los
encuestados respecto a la responsabilidad y el compromiso del personal de salud en el cumplimiento de

Sus promesas.

La alta puntuacion sugiere una sdlida confianza en la capacidad del equipo para cumplir con las

expectativas generadas.

Esto indica que los usuarios perciben una cultura organizacional orientada hacia la integridad y la
credibilidad en la prestacién de servicios, lo cual es fundamental para una relacion asistencial de calidad.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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7. La disposicién del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido

96 respuestas
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Fuente: elaborado por investigadore

Los datos recopilados reflejan una percepcién altamente positiva por parte de los encuestados respecto a
la disposicidn del personal para ofrecer asistencia. Especificamente, el 59,4% de los participantes
calificaron este aspecto como “muy bueno”, mientras que un 38.5% adicional lo valoré como “bueno”,

indicando una satisfaccion generalizada con el servicio.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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8. La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido

96 respuestas
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Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

Un analisis de las 96 respuestas obtenidas revela que una proporcidn significativa de los participantes
percibe de manera altamente positiva la confianza que el personal de salud transmite. Especificamente, el
60.4% de los encuestados califico este aspecto con la maxima puntuacion (5), y el 39.6% con una

puntuacion de "buena" (4), sumando un 100% de valoraciones positivas entre estas dos categorias.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 15

9. La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido

96 respuestas
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Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion: El 86.5% califico como “muy buen” y el 38.5% como “bueno”.

La amabilidad y el trato humano y respetuoso hacia los usuarios constituyen un punto fuerte y un area de
consolidacion dentro del servicio evaluado. La alta valoracién positiva sugiere una practica institucional
sélida en la interaccién interpersonal, lo cual contribuye significativamente a la calidad percibida del servicio
y fomenta un entorno de bienestar y confianza para los usuarios. Estos hallazgos evidencian el impacto

positivo de la dimensidon humana en la experiencia del cliente

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 16

10. La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo ha sido
96 respuestas
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Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

Los resultados revelan una percepcidn predominantemente positiva por parte de los pacientes respecto a
la preparacion y capacitacion del personal. Especificamente, el 84.4% de los encuestados valord este
aspecto como "muy buena", mientras que un 43.8% lo consideré "buena". Esta alta valoracidn sugiere que
las personas atendidas sienten y perciben que el equipo humano que les asiste posee las competencias

necesarias para brindar una atencién de calidad y calida.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 17

11. El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido

96 respuestas

60
52 (54,2 %)
40 42 (43,8 %)
20
0 (0 %) 0(0 %)
o | |
1 2

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

Un analisis pormenorizado de los datos revela que el 84.4% de los encuestados otorgd la calificacion de
"muy bueno"y el 43.8% lo considerd "bueno". Esta valoracidn sugiere una percepcidn positiva generalizada
respecto a la calidad de la atencién humanizada proporcionada, subrayando la importancia de la

individualizacién del cuidado en la experiencia del paciente.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 18

12. La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha sido

96 respuestas

60
50 (52,1 %)
40 45 (46,9 %)
20
0 (0 %) 0(0 %) 1(1%)
0 \ | |
1 2 3

Fuente: elaborado por investigadores
Interpretacion:
El 82.1% calificé como “muy bueno” y el 49.0% como “bueno”.

Estos resultados sugieren que los pacientes perciben un entorno de atencidn donde se fomenta la
comunicacién asertiva y la calidez. La alta valoracién indica que los usuarios se sienten escuchados,
valorados y comprendidos en sus necesidades especificas, lo cual es fundamental para una asistencia digna
y un cuidado humanizado. La preponderancia de calificaciones positivas refleja una fortaleza en la relacion

terapéutica y un pilar clave en la calidad del servicio de salud

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Figura 19
13. La informacidn que los médicos proporcionan ha sido
96 respuestas
60
54 (56,3 %)
40 42 (43,8 %)
20
0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
0 \ | \
1 2 3
Fuente: elaborado por investigadores
Interpretacion:
El 84.4% califico como “muy buena” y el 43.8% como “buena”.

El analisis de los datos revela una percepcidon predominantemente favorable y satisfactoria por parte de los
pacientes respecto a la calidad de la comunicacion médica. La alta concentracidon de respuestas en las
categorias superiores (4 y 5) sugiere que, en general, los encuestados consideran que la informacion que
reciben es clara, suficiente y adecuada, lo cual es un indicador clave de una relacién médico-paciente
efectiva y centrada en el bienestar del paciente. Estos hallazgos resaltan la importancia de mantener y

fortalecer las habilidades comunicativas dialdgicas y la empatia en el ambito clinico.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 20

14. La informacidn que los médicos dan a los familiares ha sido

95 respuestas

60
47 (49,5 %) 48 (50,5 %)
40
20
0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
0 \ | \
1 2 3

Fuente: elaborado por investigadores

El 83.3% califico como “muy buena” y el 47.9% como “buena”.
Los resultados sugieren que la comunicacién médica hacia los familiares es percibida como altamente
efectiva y satisfactoria en la mayoria de los casos. Esto indica que los equipos de salud estan logrando
transmitir informacidn relevante y oportuna sobre el estado y el plan de tratamiento de los pacientes, lo
cual es fundamental para una atencién centrada en la persona y su entorno familiar. La consistencia en las
valoraciones positivas refleja una fortaleza en las estrategias de comunicacion asertiva e informada del

personal de salud.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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15. El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido
96 respuestas

60
54 (56,3 %)
40 42 (43,8 %)
20
0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
o \ | \
1 2 3

Fuente: elaborado por investigadores

Los resultados de la encuesta revelan una percepcién mayoritariamente positiva por parte de los pacientes
respecto al interés y la atencion del personal de enfermeria. Especificamente, un 56.3% de los encuestados

califico el interés como "excelente" (o "muy bueno", opcidn 5) y un 43.8% como "bueno" (opcion 4)

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 22

16. Informacion que da la enfermera relacionada con higiene corporal (catéter/FAV/protesis)

96 respuestas

60 60 (62,5 %)
40
36 (37,5 %)
20
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0 \ | \
1 2 3

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

Se ha evidenciado una percepcién altamente positiva por parte de los pacientes respecto a la informacién
proporcionada por el personal de enfermeria sobre el cuidado del acceso vascular; un 62.5% de los
encuestados calificé esta informacién como 'muy buena' y un 37.5% como 'buena’. Estos resultados
sugieren que el equipo de enfermeria estd logrando comunicar de manera efectiva y accesible las pautas
esenciales para el autocuidado, fomentando la autonomia y seguridad del paciente en relacién con su

acceso vascular.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 23

17. Informacién que da la enfermera relacionada con alimentacion

96 respuestas

60
56 (58,3 %)
40
39 (40,6 %)
20
0 (0 %) 0 (0 %) 1(1%)
0 \ | |
1 2 3

Fuente: elaborado por investigadores
Interpretacion:

La orientacion nutricional se percibe como adecuada y util para la mayoria. No obstante, siempre
existe la oportunidad de mejorar y personalizar el apoyo segun las necesidades y realidades
individuales de cada persona, asegurando que todos se sientan realmente acompafiados en su
proceso., teniendo en consideracion que Mas de las tres cuartas partes de los encuestados (un
58.3%) valoraron la informacion recibida como “muy buena”, mientras que un 40.6% adicional la

calificé como “buena”.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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18. Informacién que da la enfermera relacionada con las actividades diarias

96 respuestas

60
53 (65,2 %)
40 43 (44,8 %)
20
0 (0 %) 0(0 %) 0(0%)
o | | |
1 2 3

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

La interpretacidn de la tabla es que los encuestados tienen una percepciéon muy positiva de la informacion
que las enfermeras dan sobre las actividades diarias. Mas del 100% de las respuestas se concentran en las

dos calificaciones mas altas (4 y 5), siendo la calificacion de 5 la mas frecuente.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 25

19. El tiempo de espera para ser atendido por el médico ha sido

96 respuestas

60
51 (53,1 %)
40 43 (44,8 %)
20
0 (0 %) 0(0 %)
o | |
1 2

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

El grafico de barras presenta los resultados de una encuesta que evalua la percepcion de los pacientes sobre
el tiempo de espera para ser atendidos por el médico, con una muestra total de 96 respuestas. La medicién
se realiza mediante una escala de Likert del 1 al 5, donde las puntuaciones mas bajas (1y 2) indican tiempos
de espera dptimos o muy cortos, y las puntuaciones mas altas (4 y 5) reflejan tiempos de espera prolongados

o insatisfactorios.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 26

20. La rapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido

96 respuestas

60
55 (57,3 %)
40
40 (41,7 %)
20
0 (0 %) 0(0 %) 1(1 %)

o | | |
1 2 3

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

Los resultados cuantitativos ofrecen una evidencia sdlida de una gestion altamente efectiva en Ia
satisfaccion de requerimientos, lo cual humaniza la experiencia del usuario al validar que sus peticiones son
prioritarias y se resuelven con diligencia. Este hallazgo es un pilar fundamental para el desarrollo de futuras

recomendaciones que capitalicen esta fortaleza.

Esto demuestra buen acceso y respuesta efectiva del equipo sanitario frente a requerimientos del paciente.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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Figura 27

21. Puntualidad de las sesiones de hemodidlisis

96 respuestas

60
56 (58,3 %)
40
40 (41,7 %)
20
0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
o | | |
1 2 3

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

El estudio, que incluyd la participacion de 96 pacientes, revela una percepcion mayoritariamente positiva
respecto a la puntualidad del servicio. Los datos muestran una clara concentracidn de las respuestas en las
valoraciones mas altas de una escala del 1 al 5, siendo la percepcién de la puntualidad es un pilar de la
atencién humanizada en este contexto, demostrando que la eficiencia y la calidez en el servicio pueden ir

de la mano, impactando positivamente en la experiencia asistencial del paciente renal crénico

Esto demuestra buen acceso y respuesta efectiva del equipo sanitario frente a requerimientos del paciente.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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22. Indique su nivel de satisfaccion general con los cuidados sanitarios que ha recibido

96 respuestas

@ Muy satisfecho
@ Satisfecho

¥ Poco satisfecho
@ Nada satisfecho

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

La satisfaccion general es muy elevada, como indica el 79,2% de los encuestados que se muestran "Muy
satisfecho", sumado al 18,8% que estd "Satisfecho". Esto evidencia una percepcion positiva del servicio en
su conjunto, ya que casi el 98% de los 96 encuestados expresan algun grado de satisfaccidn con los cuidados
sanitarios recibidos. Solo un porcentaje minimo se encuentra "Poco satisfecho" o "Nada satisfecho". La
satisfaccion del paciente se considera un estandar de calidad para evaluar los resultados del proceso de

atencidon médica.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucidn.
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23. Recomendaria este servicio a otras personas

96 respuestas

@ Muy satisfecho
@ satisfecho

@ Poco satisfecho
@ Nada satisfecho

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

El 100 % recomendaria el servicio, confirmando un nivel de aceptacién y confianza muy alto.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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24. Sipudiera elegir, repetiria en el mismo servicio de hemodidlisis
94 respuestas

@ Muy satisfecho
@ satisfecho

@ Poco satisfecho
@ Nada satisfecho

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

Mas del 70 % volveria a elegir el servicio, reflejando lealtad del usuario con la clinica Dial Tungurahua

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Figura 31

25. ¢Le hanrealizado en el hospital pruebas o intervenciones sin pedir su permiso?
95 respuestas

® Si
® No

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

El resultado de la encuesta muestra que el 100% de los 95 encuestados no ha experimentado pruebas o
intervenciones médicas sin su permiso. Esto demuestra un compromiso total con el respeto a la autonomia
y dignidad del paciente, asegurando que siempre se respete su derecho a dar un consentimiento informado
antes de cualquier procedimiento médico; este resultado es altamente positivo y refleja respeto absoluto
por los derechos del paciente y por el consentimiento informado.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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26. (A sujuicio, ha estado ingresado en el hospital?

93 respuestas

@ Menos de lo necesario
@ El tiempo necesario
@ Mas de lo necesario

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

En general, los pacientes sienten que sus ingresos han sido adecuados, con area de mejora en explicar mejor

los motivos de hospitalizacion.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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27. ¢Conoce el nombre del médico que le atendia habitualmente?
96 respuestas

@®si
® No

10,4%

89,6%

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

El conocimiento y la relacidn entre el médico y el paciente son mayoritarios, ya que casi 9 de cada 10
personas encuestadas saben quién es su médico habitual. No obstante, un pequeiio grupo, alrededor del

10 %, todavia no identifica a su profesional de referenciz.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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28. ¢Conoce el nombre de la enfermera que le atiende habitualmente?
96 respuestas

® Si
® No

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

Relacionamiento positivo, pero ligeramente menor que con el médico.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Figura 35

29. ;Cree que ha recibido suficiente informacion sobre lo que le pasaba?

95 respuestas

® Si
® No

)

92,6%

Fuente: elaborado por investigadores

Interpretacion:

Una proporcidon mayoritaria de los pacientes percibe haber recibido informacién adecuada y comprensible
sobre su condicién de salud, un factor crucial que incide positivamente en la seguridad del paciente y en el
fomento de una relacion médico-paciente mas sdlida. Este hallazgo subraya la importancia de adaptar la
comunicacion médica, transitando de un lenguaje puramente académico a uno mds accesible y empatico,

lo cual es fundamental para el ejercicio de una medicina centrada en la persona.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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30. {Qué cree usted que se podria mejorar el servicio de Hemodidlisis?

Que se presenten los trabajadores

Tener mds recepcionistas

Colocar mas televisores en sala

Mas personal médico

Mas enfermeros

Fuente: elaborado por investigadores

Tabla 12

Estdndares de Calidad del Proyecto

Definicidn de los estandares de calidad del proyecto

Dimension dela Estandar de calidad propuesto Indicador de cumplimiento
calidad
Trato dignoy Todo usuario debe recibir atencidn >90% de usuarios califican el trato
respeto con amabilidad, empatia y respeto a del personal como “bueno” o
su dignidad. “muy bueno”.
Rapidez y El tiempo de espera para el iniciode la = 85% de usuarios manifiestan

oportunidadenla sesién no debe superar los 15 minutos  satisfaccion con la puntualidad.

atencion programados.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Claridad enla

informacion

Limpiezay confort

del ambiente

El paciente debe recibir informacion
comprensible sobre su tratamiento,
procedimientos y cambios en su
terapia.

Las dareas de dialisis deben

mantenerse en éptimas condiciones

de higiene, ventilacién y comodidad.

2 80% de usuarios reconocen
haber comprendido
completamente las indicaciones
del personal.

> 95% de usuarios califican el
entorno como “limpio y

confortable”.

Confianzay El personal debe generar seguridad > 90% de usuarios refieren
seguridad técnicay emocional al usuario durante  sentirse segurosy confiados
su tratamiento. durante la sesion.
Tabla 13

Estdndares y valor estratégico

Conceptualizacion de cada estandar y su valor estratégico

Estandar de Conceptualizacion Valor estratégico en la planificacion
calidad del proyecto
Trato dignoy Se refiere al comportamiento éticoy  Favorece la fidelizacion del paciente,
respeto empatico del personal de salud mejora la imagen institucional y

hacia los usuarios, garantizando un

refuerza la humanizacion del servicio,

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
Master y resto de autores, siendo responsable aquel que se atribuya dicha distribucién.
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Rapidez y
oportunidad en

la atencion

Claridad enla

informacion

Limpieza y
confort del

ambiente

Confianzay

seguridad

ambiente de confianza, escuchay

consideracion humana.

Hace referencia al cumplimiento
puntual de los horarios establecidos
para la sesidn de didlisisy a la
eficiencia en los procesos de ingreso
y egreso.

Consiste en asegurar que el paciente
reciba informacién comprensible
sobre su tratamiento, riesgos y
cuidados, promoviendo su
participacién activa.

Implica mantener condiciones
adecuadas de higiene, seguridad y

bienestar fisico en la sala de didlisis.

Refiere a la sensacion de seguridad
técnica y emocional que percibe el
usuario frente a las competencias
del personal y la estabilidad del

entorno.

alineandose con los principios de
atencion centrada en la persona.
Permite una optimizacién de recursos
humanos y técnicos, mejora la
eficiencia operativa y evita sobrecargas

en el servicio.

Incrementa la adhesion terapéutica y
disminuye la ansiedad del paciente,
fortaleciendo la comunicacion como

herramienta de calidad.

Garantiza la prevencién de infecciones
y eleva la percepcidn de seguridad y
confianza del usuario hacia la
institucion.

Potencia la satisfaccion global del

usuario, reduce quejas y promueve la

mejora continua del servicio.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES

Recomendaciones

La presente investigacion ofrece una base sdlida para la toma de decisiones estratégicas y operativas en la
clinica Dial Tungurahua. Estas recomendaciones buscan traducir los hallazgos empiricos en acciones
concretas que eleven la calidad asistencial, centrandose en la dignificacion del paciente y la excelencia

operativa.

5.1 Recomendaciones a Nivel de Gestidn Clinica y Operativa

Priorizar la Humanizacion del Servicio mediante Capacitacion Focalizada:

Implementar un programa de formacién continua y obligatoria para todo el personal asistencial y
administrativo, con énfasis en el desarrollo de habilidades blandas, empatia, escucha activa y comunicacion
efectiva. El objetivo debe ser mitigar las areas de insatisfaccion identificadas en el "trato humano",
asegurando que cada interaccidn refuerce la dignidad y el bienestar emocional del paciente crénico.
Optimizar los Protocolos de Comunicacion Médico-Paciente:

Establecer protocolos claros y estandarizados para la entrega de informacion médica relevante (resultados
de laboratorio, cambios en el tratamiento, prondstico). Se sugiere la implementacién de "rondas de
comunicacion estructuradas" posdialisis, dedicando un breve espacio de tiempo para resolver dudas,
garantizando que el paciente se sienta informado, participe de su cuidado y reduciendo la incertidumbre.
Capitalizar las Fortalezas Operacionales como Estandares de Servicio:

Mantener y utilizar como referente de excelencia la eficiencia en la gestion de citas y la calidad de las

instalaciones. Estos aspectos, altamente valorados, deben ser la base sobre la cual se construyen las

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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mejoras en otras dimensiones, asegurando que la robustez estructural y de procesos se extienda a la calidez

del servicio.

5.2 Recomendaciones a Nivel Académico y de Futura Investigacion

Fomentar la Correlacion entre Calidad Percibida y Resultados Clinicos:

Incentivar la realizacion de estudios longitudinales futuros que trasciendan la medicién de la satisfaccion y
exploren la correlacién directa entre la percepcion de la calidad asistencial y desenlaces clinicos objetivos
(ejemplo: tasas de hospitalizacion, control de pardmetros bioquimicos, adherencia farmacoldgica y calidad
de vida medida con instrumentos especificos). Esto aportara evidencia mas robusta sobre el impacto
holistico de la calidad de atencidn.

Validar y Replicar la Metodologia en Contextos Ampliados:

Utilizar y mantener la evaluacién continua, la metodologia y el instrumento SERVQHOS validados en este
estudio como un modelo metodoldgico de referencia para investigaciones similares en otros centros de
didlisis del Ecuador y Latinoamérica. Esto permitira generar datos comparativos regionales y fortalecer la
literatura académica disponible en el manejo de enfermedades renales crdnicas.

Abordar las Limitaciones con Enfoques Mixtos:

Para futuras investigaciones, se recomienda complementar el enfoque cuantitativo con metodologias
cualitativas (ejemplo: grupos focales o entrevistas semiestructuradas). Este enfoque mixto ayudaria a
mitigar el sesgo de deseabilidad social y permitiria una comprensién mds profunda y matizada de las
experiencias vividas por los pacientes, capturando dimensiones que los instrumentos estandarizados

puedan omitir.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Conclusiones generales

Este capitulo resume los hallazgos de la investigacion sobre la calidad de atencidn percibida por los usuarios
del servicio de didlisis en la clinica Dial Tungurahua, proporcionando un cierre académico y estableciendo

su utilidad practica.

La investigaciéon demostré que la satisfacciéon del paciente en servicios de hemodidlisis es un constructo
multifactorial que impacta directamente en la adherencia terapéuticay en la calidad de vida de los usuarios
gue asisten a su tratamiento dialitico en la clinica en Dial Tungurahua, cumpliendo un rol de indicador de la

calidad asistencial y del cumplimiento del derecho constitucional a la salud.

¢ Nivel General de Satisfaccion: El analisis cuantitativo (mediante el instrumento SERVQHOS)
concluyd que el nivel de satisfaccion general de los usuarios de Dial Tungurahua durante el periodo
julio-octubre de 2025 es moderadamente satisfactorio. Si bien los pacientes reconocen la
importancia vital del servicio, existen diferencias significativas en la percepcién de la calidad entre
las dimensiones evaluadas.

e Oportunidades de Mejora Criticas: Las areas de mayor insatisfaccion percibida se concentran en el
factor trato humano y la comunicacién, en linea con los hallazgos internacionales (tiempos de
espera, falta de informacion y coordinacién). Esto subraya la necesidad de fortalecer la formacién
del personal en habilidades blandas y comunicacidn efectiva.

e Fortalezas Operacionales y Estructurales: Los aspectos mejor valorados fueron la puntualidad y
eficiencia en la gestion de citas y la calidad de las instalaciones y equipos médicos. Esto sugiere que

los procesos administrativos clave y la inversién en infraestructura de la clinica son sélidos.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Conclusiones especificas

Andlisis del cumplimiento de los objetivos de la investigacidon

La investigacion cumplid a cabalidad con todos los objetivos propuestos, validando el enfoque metodoldgico

cuantitativo y descriptivo:

Objetivo General Cumplido: Se analizd la satisfaccion de los pacientes sometidos a dialisis, obteniendo una

medicion precisa del nivel de calidad percibida en el periodo de estudio.

Objetivo Especifico 1 Cumplido: Se identificaron los aspectos positivos y negativos del trato del personal,
confirmando que la calidez y la informacion son focos de mejora.

Objetivo Especifico 2 Cumplido: Se evalud la puntualidad y eficiencia, validando que la gestidn de turnos
es un proceso operacional robusto.

Objetivo Especifico 3 Cumplido: Se catalogd la calidad de las instalaciones y equipos, determinando que

estos recursos fisicos cumplen con las expectativas de seguridad y confort del usuario.

Contribucion a la gestion empresarial

El proyecto de titulacidn proporciona un diagndstico gerencial vital a la clinica Dial Tungurahua, permitiendo

la transicidn de la calidad percibida a la estrategia operativa:

Identificacion de Areas Estratégicas: La retroalimentacion es inmediata y accionable, recomendando a la
gerencia la inversion prioritaria en programas de capacitacién continlda enfocados en la humanizacion del

servicio y la mejora de la comunicacion médico-paciente.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Soporte a la Visidn: Los hallazgos apoyan la Visién 2029 de la clinica (ser el centro de mayor confiabilidad
y reconocimiento) al proporcionar la hoja de ruta para corregir las deficiencias percibidas y reforzar las

fortalezas, lo que se traduce directamente en una mejor imagen corporativa y lealtad del paciente.

Optimizacién de Recursos: Al validar la eficiencia en procesos y estructura, la gerencia puede enfocar sus
presupuestos de mejora en el factor humano, evitando gastos innecesarios en areas que ya estan

funcionando correctamente.

Contribucion a nivel académico

Este estudio representa un valioso aporte a la literatura académica en el ambito de la salud en Ecuador y

Latinoamérica:

Generacion de Conocimiento Especifico: Proporciona datos empiricos y validados sobre la satisfaccion de

pacientes dialiticos en la regién central del Ecuador, un drea con escasa documentacion.

Validacion Metodoldgica: Utiliza y valida la aplicacion de un instrumento estandarizado de calidad
percibida (SERVQHOS) en el contexto de las terapias renales sustitutivas, sirviendo como modelo

metodolégico para futuras investigaciones.

Incentivo a la Investigacion: El trabajo promueve la necesidad de realizar mds estudios que correlacionen
la calidad de atencién percibida con los resultados clinicos (e.g., tasas de infeccidn de fistulas, adherencia

farmacoldgica), elevando el debate académico sobre la Gerencia de Servicios Crénicos.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Contribucion a nivel personal

La realizacidon de este trabajo de titulacién ha generado un impacto profesional y personal significativo:

e Desarrollo de Competencias Profesionales: Se adquirié experiencia practica en la aplicacion de la
metodologia de investigacidn cuantitativa y el manejo de datos de salud sensibles, fortaleciendo la
capacidad de andlisis critico y la toma de decisiones basada en evidencia.

e Conciencia Social y Etica: La inmersién en la problemética de la ERC y el enfoque humanizado del
estudio han incrementado la sensibilidad ética hacia las necesidades del paciente crdnico,

reforzando el compromiso con la equidad y la calidad como profesional de la salud.

Limitaciones a la Investigacion

A pesar de la solidez metodolégica, se identificaron las siguientes limitaciones que deben ser consideradas

al interpretar los resultados:

e Temporalidad (Corte Transversal): La mediciéon de la satisfaccion se realizé en un periodo
especifico y acotado (julio a octubre de 2025). Esto impide observar variaciones estacionales o
tendencias a largo plazo en la calidad de atencion.

e Sesgo de Deseabilidad Social: Existe la posibilidad de que algunos pacientes, al ser usuarios
frecuentes del servicio, hayan moderado sus respuestas negativas por temor a repercusiones en su
atencién futura, afectando ligeramente la objetividad de la medicion.

e Dependencia del Instrumento: Los resultados estdn limitados a las dimensiones de calidad que el
instrumento SERVQHOS estd disefiado para medir, dejando fuera variables de caracter

estrictamente clinico o de calidad de vida que requieren otras herramientas.

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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ANEXOS

ARBOL DE PROBLEMAS

peronsl e sat
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CAMPUS

A;BOL DE OBJETIVOS:

CALIDAD DE ATENCION A PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL EN EL SERVICIO DE DIALISIS DE LA CLINICA DIAL TUNGURAHUA, AMBATO -
TUNGURAHUA 2025

AUMENTAR LA SATISFACCION DEL PACIENTE CON LA CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA, ESPECIALMENTE EN EL

ORI IR TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS COMO LA ENFERMEDAD RENAL

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacion se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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INGRESOS Y EGRESOS
COSTOS FIJOS
COSTOS FIJOS
SUELDOS DESGLOSADOS - CANTIDADn SUELDO ™ TOTAL
NEFROLOGOS 3 2381 7143
RESIDENTE 1 1600 1600
ENFERMEROS 6 1099 6594
AUXILIARES DE ENFERMERIA 3 800 2400
NUTRICION 1 732.8 732.8
PSICOLOGO 1 732.8 732.8
TRABAJADOR SOCIAL 1 732.8 732.8
SOPORTE ADMINISTRATIVO 3 470 1410
SOPORTE OPERACIONAL Y MANTENIMIENTO 5 470 2350
TOTAL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO SUELDOS 24 $23,6G5.40
COSTOS FIJOS TOTALES MENSUALES = CANTIDADH TOTAL
TOTAL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO SUELDOS 24 $ 23,6G5.40
TRANSPORTE 1 S 400
SERVICIOS BASICOS 1 S 300
TOTAL DE COSTOS FIJOS $ 24,3G5.40

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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COSTOS VARIABLES

COSTOS VARIABLES
INSUMOS 1152 60| S 69,120
MATERIAL DE BIOSEGURDAD 1152 13.5| S 15,552
CONTRATACION DE EXPERTO 4 250| S 1,000
MARKETING 12 125] $ 1,500
TOTAL DE COSTOS
VARIABLES S 87,172
CALCULO TOTAL DE COSTOS

TOTALES CANTIDAD VALOR UNITARIO
COSTOS VARIABLES S 87,172 9| S 908.042
COSTOS FIJOS S 24,3G5.4 9| S 254.12
TOTAL DE COSTOS FIJOS + VARIABLES | $ 111,567.40 9| S 1,162.16
INGRESOS
PAQUETE 1456 9% $ 139,776
TOTAL DE INVERSION S -300,000

PACIENTES

PUNTO DE EQUILIBRIO COSTOS FIJOS $  24,3G5.40 45| MENSUAL

PRECIO DE VENTA - COSTO VARIABLE | 1456-908.04 | $ 547.96 11|SEMANAL

2| DIARIO

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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PROYECCION DE FLUJOS
INCREMENTO DE
CRECIMIENTO
ECONOMICO 1.50%
INFLACGION 0.95%
COSTOS CANT | MENSUAL 0 2026 2027 2028 2029
INGRESOS
DIALISIS 1456| 96| $ 139,776.00 $1,677,312.00 | $ 1,702,47168 | $1,728.008.76 | $ 1.753,928.89
COSTOS
VARIABLES| $  908.04 9 87172.00 $1,046,064.00 | $ 1,056,001.61 | $ 1.066,033.62 | $ 1.076.160.94
FIIOS $ 25412 9 24395.40 $ 29274480 | $ 29552588 | $ 298,333.37 |$ 301,167.54
INVERSION $-300,000.00
TOTAL DE
FLUJOS $-300,000.00 | § 338,503.20 | § 350,944.20 | $ 363,641.76 |$ 376,600.41
TASA DE DESCUENTO 18%
VAN $654,479.68
TIR 110%

Documentacién interna de la empresa
. Tablas de andlisis especifico

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION A PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL EN EL SERVICIO DE DIALISIS DE LA

CLINICA DIAL TUNGURAHUA, AMBATO — TUNGURAHUA 2025

e PRESENTACION

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Sra, Sr, Joven, Srta. Buenos dias, soy médico en el servicio de dialisis de la clinica Dial Tungurahua), me encuentro
realizando un estudio: Calidad de atenciéon a los usuarios que acuden al servicio de dialisis de la clinica Dial
Tungurahua, Ambato - Tungurahua, en el periodo julio a octubre de 2025, estamos interesados en conocer su
opinion acerca de la calidad del servicio que se le ha ofrecido durante su estancia en el mismo. Con el propésito
de solicitar su colaboracién, con la seguridad de que su opinidn y ayuda sera de gran utilidad para que podamos
hacerlo cada vez mejor.

Por supuesto que su colaboracion es totalmente voluntaria y completamente anénima. Todo lo que diga sera
tratado de forma absolutamente confidencial.

Le agradecemos muy sinceramente su interés al realizar la encuesta y su atencion para con nuestro trabajo, con
la seguridad de que sera en benéfico de todos.

Basandose en su experiencia sefiale si la calidad de la asistencia sanitaria que le ha proporcionado el servicio de
hemodialisis ha sido mejor o peor de lo que Esperaba. Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo que
esperaba ponga una X en la casilla 1. Si ha sido MUCHO MEJOR de lo que esperaba, ponga la X en la casilla 5, y
asi sucesivamente.

El tiempo que requerira para su aplicacién serd de 15 minutos.

Ante cualquier duda estaré para aclararlas en el instante. El tiempo que requerird para su aplicacion sera de 15

minutos.

iGracias!

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
UIDE y EIG. La distribucion y uso de este trabajo por parte de alguno de sus autores con otros fines debera ser informada a ambas Instituciones, a los directores del
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Nombre del investigador: ............coooiiiiiiiiiiiee
SBIVICIO: Lottt

Fecha: .......cooooiiii .

e INSTRUCCIONES

Usted debe escuchar atentamente las preguntas, para poder emitir su respuesta.

Existen alternativas de respuestas, usted debe responder a la que considera que se adecue a la experiencia que

ha tenido en el servicio de didlisis de la clinica Dial Tungurahua julio-octubre 2025

Usted debe responder a todas las preguntas.

e CONTENIDO:

Nota sobre derechos de autor: Este trabajo y lo que a continuacién se expone solo tiene una validez académica, quedando copia de éste en la biblioteca digital de
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Encuesta de opinién sobre la calidad de a los usuarios que acuden al servicio de didlisis de la clinica
Dial Tungurahua, Ambato - Tungurahua, ( Encuesta SERVQUOS modificada)
La calidad de la asistencia sanitaria ha sido
Respuestas
Mucho Mucho
ASPGCtOS a Evaluar peor de lo Peordelo Comose lo Mejor delo mejor de lo
que queb esperaba queb que
esperaba esperaba esperaba esperaba
clave| 1 2 @ 4 5
N° |En la unidad de Hemodidlisis
1 |La facilidad para llegar al hospital ha sido 1 2 3 4 5
2 Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse hasta llegar al servicio de 1 2 3 4 5
hemodialisis
3 [El estado en que est4 la sala de hemodiélisis (apariencia) ha sido 1 2 3 4 5
Comodidad de las instalaciones 1 2 3 4 5
La Tecnologia de los equipos médicos para los diagnésticos y tratamientos ha
4 sido 1 2 3 4 5
N° | El personal de Hemodialisis
5 |La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido 1 2 3 4 5
6 |Elinterés del personal por cumplir lo que promete ha sido 1 2 3 4 5
7 |La disposicién del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido 1 2 3 4 5
8 [La confi anza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido 1 2 3 4 5
9 |Laamabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido 1 2 3 4 5
10 |La preparacién del personal (capacitacién) para realizar su trabajo ha sido 1 2 3 4 5
11 |El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido 1 2 3 4 5
12 Is_sigapamdad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha 1 2 3 2 5
13 [La informacién que los médicos proporcionan ha sido 1 2 3 4 5
14 [La informacién que los médicos dan a los familiares ha sido 1 2 3 4 5
15 |El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido 1 2 3 4 5
Informacién que da la enfermera relacionada con higiene corporal
16 (catéter/FAV/prétesis) 1 2 3 4 5
17 |Informacion que da la enfermera relacionada con alimentacion 1 2 3 4 5
18 [Informacién que da la enfermera relacionada con las actividades diarias 1 2 3 4 5
N° |El funcionamiento de Hemodidlisis
19 [El tiempo de espera para ser atendido por el médico ha sido 1 2 3 4 5
20 |Larapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido 1 2 3 4 5
21 |Puntualidad de las sesiones de hemodialisis 1 2 3 4 5
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Marque con una X la casilla que mejor refleje su opinion

Indique su nivel de satisfaccion general con los cuidados sanitarios que ha recibido

Muy . Poco Nada
Satisfech
satisfecho ()| Sistecho (1 reho () satisfecho ()
Recomendaria este servicio a otras personas
Sin dudarlo Tengo dudas
Nunca ()
() ()
Si pudiera elegir, repetiria en el mismo servicio de hemodialisis
Sin dudarlo Tengo dudas
Nunca ()
() ()
(Le han realizado en el hospital pruebas o intervenciones sin pedir su permiso?
SI( ) | NO ()
(A su juicio, ha estado ingresado en el hospital?
M El
enos . Mis de
de los tiempo ) X
necesario () | necesario () o necesario ()

(Conoce el nombre del médico que le atendia habitualmente?

SI( ) | NO ()

(Conoce el nombre de la enfermera que le atiende habitualmente?

SI( ) | NO ()

{Cree que ha recibido suficiente informacion sobre lo que le pasaba?

SI( ) | NO ()

Por favor rellene las siguientes casillas+U46:Y64U46:Y63U46:Y64|Marque con una x

Edad afios Indique si |Hombre () Estado civil:

Casado/a (_ )

= es: Mujer () Soltero/ar (_ )
Separado/a () |Viudo/a( )
Estudios :
Sin Estudios (__) Pn(ma;ms Bachiller (__) |Universitarios(__)
Actualmente estd:
. Trabajando(__ Ama/o de .
Jubilado (__) En paro (__) ) casa(_) Estudiante(__)
Tipo de acceso vascular:
TIJEITO Careter Catéter
FAVI (L) protésico |Permanente(__

temporals(_ )

£ Qué cree usted que se podria mejorar el servicio de Hemodidlisis?

Muchas gracias por su participacion
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