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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo correlaciana)iza algunas variables que caracterizan
e identifican la relacion para determinar si lacppcion de la atencion recibida del centro de
didlisis peritoneal incide en la calidad de vida Ide familiares de los pacientes con
insuficiencia renal. SevalUa la Calidad de Atencién en los Servicios déliBis Peritoneal,
para determinar comimcide esta percepcion en la calidad de vida deflmiliares de los
pacientes con insuficiencia renal crénicaar® ello se utilizarormétodos de andlisis
cuantitativo mediante la aplicacion de un cuestionestructurado y el analisis factorial de
variables para establecer la relacién entre lagnass Los resultados determinan que la
atencion recibida no incide en la calidad de viddod familiares de los pacientes, puesto que
al realizar el andlisis factorial multivariado deserva que las variables son independientes.
El estado de animo de la familia es causado pastés que surge producto de tener un
paciente con una enfermedad crénica degenerativelntente, se concluye que, para
mejorar estas condiciones se precisa deréacion de una Red de apoyo y acompafiamiento
a familiares de pacientes con Insuficiencia Renal

Palabras claves:Calidad de vida, calidad de atencion, serviciosaded, deficiencia renal.
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ABSTRACT

The present investigation is of correlational tyipp@nalyzes some variables that characterize
and identify the relationship to determine if thergeption of the care received from the
peritoneal dialysis center affects the quality ié¢ lof the relatives of patients with renal
failure. The Quality of Care in Peritoneal DialySisrvices is evaluated to determine how this
perception affects the quality of life of relatives patients with chronic renal failure. For
this, quantitative analysis methods were used tiirothe application of a structured
guestionnaire and the factorial analysis of vagabilo establish the relationship between
them. The results determine that the attentionivededoes not affect the quality of life of
the relatives of the patients, since when perfogrtime multivariate factor analysis it is
observed that the variables are independent. Tradmbthe family is caused by the stress
that arises from having a patient with a chronigederative disease. Finally, it is concluded
that, in order to improve these conditions, it ecessary to create a support network for
relatives of patients with Renal Insufficiency.

Key words: Quality of life, quality of care, health servicesnal failure.
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INTRODUCCION

La calidad de atenciéren los servicios de salud, durante el procesovdtuacion de la
misma se encuentra una dificultad importante aidersr que es la relacion entre las
expectativas del paciente versus la percepcidoa déehcion recibida, pero hay un actor que
siempre no se estudia y que es de vital importamciando existen pacientes con
enfermedades cronicas, este es, el o los familiques asisten y acompafian al paciente
durante su tratamiento. Por tanto este estudioasdado con ebbjeto de establecer la
relacion que existe entre la calidad de vida dddosliares de los pacientes y la percepcién
en la atencion recibida en el Centro de Didlisist®eeal Adminmedic S.A.

La presente investigacion es pertinente porqueaeactualidad existe una disposicién
otorgada constitucionalmente por el estado ecwatorsin que exista aun desarrollado y
comprobado una normativa y un estandar por setanapia implementada en el pais tan solo
desde hace 10 afios con cargo al financiamientdcpuéh ejercicio del cumplimiento del
derecho constitucional ciudadano que se le otorg@sapacientes con enfermedades
catastroficas como lo es la deficiencia cronicakefiendo de gran importancia por permite
conocer la percepcion de los familiares de losqraes y de esta forma contribuir con una
propuesta que permita mejorar la calidad de aten@n los servicios hospitalarios,
pudiéndose aplicar en otras instituciones publicpsvadas de similares caracteristicas.

En la seccién introductoria se plantea los antededeel problema de forma detallada, asi
como los las preguntas de investigacion, hipotesigjetivos de la investigacion,
desarrollando las razones que motivaron el estégticel marco teérico se hace el andlisis de
las variables con la revision de diversos autopse han dado un aporte importante en
relacion al tema y se explica el modelo con el seanedira la calidad de vida, creado por el
Beach Center on Disability de la Universidad de séanque realizé los instrumentos de

medicion que denominaron Escala de Calidad de Watailiar (ECVF) donde intervienen



los cinco factores, estos son: Interaccion famiacursos Generales, Rol parental, Salud y
seguridad, Apoyo a las personas con discapaci@alescogié este por que se ajusta a las
necesidades del estudio, se modifico el térrpgrsonas con discapacidaporpersonas con
insuficiencia renalpara que coincida con la poblacion de estudio.

Para la medicién de la variable de calidad de sewiaplicados al area de salud se utilizé la
escala multidimensional SERVQUAL que es una hematai para la medicion desarrollada
por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonarderry, con el auspicio del Marketing
Science Institute en 1988.

Estos dos modelos permitieron el desarrollo dehlEgsamientas de investigacion que se
explican en el capitulo tres del documento y quepdiearon en forma de encuestas al total
de la poblacion de los familiares que tienen pdegemn la Unidad Solidaria de Didlisis
Peritoneal ADMINMEDIC S.A.

Los resultados se presentan en forma de tablagisaf con una explicacién de cada uno de
ellos y haciendo una interrelacién entre los reslolé de cada variable para determinar su
incidencia. En el capitulo final, se plantea un@ppesta de intervencion para mejorar las
condiciones de vida de los familiares de los paegeigue sufren de insuficiencia renal se
propone laCreacion de una Red de apoyo y acompafiamiento dideen de pacientes con

Insuficiencia Renal.



ANTECEDENTES

Los investigadores Rodriguez, Castro y Merino (2@@4&lizaron un estudio en dos centros
de atencidén a pacientes que viven con insuficienemal cronica en la Ciudad de Chile
Concepcion, midiendo lo calidad de vida de los grateis con un cuestionario genérico de
salud el SF-36, en el mismo que se determind quetéd de los pacientes tenian entre 46 y
64 afios de edad, la distribucién por sexo fue jdgued de cada cuatro pacientes tenian pareja
estable y mas del 50% tenia una baja escolaridadste estudio se determin6 que la mitad
de los pacientes, aproximadamente, tenian un desgida que superaba el promedio a nivel
nacional, considerandose parametros de necesitbéddésas insatisfechas. (Rodriguez V.,
Castro S., & Merino E., 2005).
Existen numerosos estudios sobre la calidad dededas pacientes con insuficiencia renal
cronica, como el de Malheiro y Arruda (2012), gealizaron una investigacion en Brasil,
donde por medio de un estudio exploratorio desedpte caracter cualitativo, determinaron
el impacto de la insuficiencia renal cronica ercdéidad de vida y las implicaciones que la
terapia de hemodidlisis genera en los pacienteisleti en tres subcategorias:

1. Equilibrio multidimensional (salud, ausencia deeemfedad y presencia de fe).

2. Restriccién dietética e hibrida y limitacion dec&gpacidad funcional.

3. Funcién social alterada, restriccion de las actigdes de ocio, entretenimiento y

desplazamiento territorial para realizar la dilisi

De esta manera determinaron que la insuficiencial reronica y sus tratamientos afectan la
vida cotidiana de las personas que la padecen redwskmitaciones fisicas, sociales,
laborales, cambios en sus habitos alimenticiosltyrales, estas limitaciones se crean tanto
en los pacientes como en los familiares que atireatipaciente. (Malheiro O. & Arruda S.,

2012).



En la investigacién realizado por Irsa Miranda @0donde se estudiaron a los pacientes que
sufrian de insuficiencia renal crénica y a su liélacon sus familiares, determinando que en
su mayoria eran pacientes de edad avanzada, dk est@d casados, con una educacion
promedio basica incompleta, que viven en zonashad)a&n su mayoria cuentan con el apoyo
de su red familiar, concluyendo que la calidad ddavde las personas que sufren
insuficiencia renal crénica es regular y cuentan ebapoyo de los familiares. (Miranda,
2015).

En el afio 2008, se establece como politica de &dta@roteccion social de personas que
padecian enfermedadeatastroficas para lo cual se asigné recursos econémicos & lada
Direcciones Provinciales de Salud del Ecuador, pader cubrir los costosos tratamientos,
gue en el caso de enfermedades Dficiencia renal se trata principalmente de la
hemodialisisy ladidlisis peritoneal Esto manifiesta la Constitucion de la Republieb2908

en su articulo 50 se establezca lo siguiente:

Art. 50. El Estado garantizara a toda personasqgira de enfermedades catastroficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion esjemila y gratuita en todos los
niveles, de manera oportuna y preferente. (Coicghih de la Republica del Ecuador,
2008).

Es asi como la demanda de atencion en el casofdemedades catastroficas ha ido en
aumento en todas las dependencias pertenecientestaima de Salud Publica. Siendo
necesaria la creacion detograma de Proteccion Socidtsto permitié que el Ministerio de
Salud Pdublica (MSP) y el Instituto Ecuatoriano deg@®idad Social (IESS), pudieran
establecer convenios contratando entidades privgdestadoras de servicios de salud para
atender a la creciente demanda gratuita de pasieateenfermedades catastroéficas, logrando

de esta manera aumentar la cobertura de salud.



Figura 1. Tratamiento de Insuficiencia Renal
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FUENTE: PROGRAMA NACIONAL DE SALUD RENAL 2015

El tratamiento de insuficiencia renal que se reai635 pacientes tiene un costo promedio
mensual de 1456 ddélares considerando 12 mesesoatiafun total de $17.472 ddlares
anuales por paciente, valor que aumenta considenaplte dependiendo da la esperanza de
vida de cada paciente, en la actualidad el Estatingjza que los pacientes que padecen esta
enfermedad tengan un tratamiento adecuado, disemaayasi los gastos familiares causados

por el tratamiento (MSP, 2015).

Figura 2. Demanda de pacientes atendidos en diaksen el 2014
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En total fueron 9.635 casos de pacientes atenei@d afio 2014 por el Ministerio de Salud
Pudblica del Ecuador, en distintos hospitales deciiea publica.

En el caso de los pacientes con insuficiencia rfesakrapias dialitica de primera eleccién ha
sido histéricamente la Hemodialisis (HD), sin engioaactualmente se ha visto una tendencia

de cambio que ha incrementado la Didlisis Peritiofiza).



En Ecuador hasta septiembre de 2011, la propoesdde: 86,61 % para HD, y de
13,39 % para DP (69,58 % para CAPD <didlisis pee&d continua ambulatoria>, y
30,42 % para DPA <dialisis peritoneal automatizadg&DMINMEDIC S.A., 2017).

Planteamiento de la investigacion

Cuando se intenta evaluardalidad de atencioren los servicios de salud se esta ante una
relacion entre las expectativas del paciente vdespgrcepcion de la atencion recibida, sin
embargo cuando se trata de pacientes con enferegedathicas es importante la percepcion
del o los familiares que lo asisten, porque en ayama son ellos quienes deciden donde se

debe atender su familiar; a quien esperan, de almamnera, aliviar en su estado.
Objeto de Estudio

Para lograr establecer la relacion que existe éatcalidad de vida de los familiares de los
pacientes y la percepcion en la atencion recibideeleCentro de Dialisis Peritoneal, es

necesario construir un mecanismo de analisis déptad indicadores que permita, establecer
primero, el nivel de calidad de vida que tieneféosiliares de los pacientes y compararlo con
la percepcion de la atencion que reciben en elr@eade Dialisis. Para ello se debe de
disponer de herramientas, como lo es un cuestmrgue permitan medir estas dos variables

logrando asi objetivarlas.
Campo de accion

El campo de accién del presente estudio dsviduacion de la Calidad de Atencién en los
Servicios de Dialisis Peritonealaportando con un método de evaluaciébn que permita
objetivar, a través de un sistema de dimensionearigbles, en la forma de reactivos, la
subjetividad que se genera en el paciente o susidea cuando se evalla la calidad de
atencion, pues esta percepcion esta condiciondas expectativas y percepciones de cada

individuo.



Planteamiento del problema

La insuficiencia renal crénica es una enfermedaal dra, por todo el resto de la vida, es
muy dolorosa y severa en consecuencia se debedapransobrevivir dependiendo de
equipos de didlisis, mismos que conforman un pmcge es muy doloroso y deprimente
para cualquier paciente, menoscabando la calidadiddede ellos y de su familia. Los
centros de didlisis deben procurar mejorar la adlide atencidén del paciente, sin embargo
una persona que sufre largos momentos de dolarilchénte puede medir la calidad de
atencion de un centro de dialisis por carecer génahivel de objetividad; es por esta razon
gue se establece la necesidad de estudiar la p&meate los familiares de los pacientes en
relacion a la atencion que recibe ese ser quena eentro de dialisis peritoneal.

De esta manera se pretende determinar si incidela percepcion de la calidad de atencién
en la calidad de vida de los familiares y pacientes insuficiencia renal crénica
respondiendo a la pregunta central de investigacion

Formulacién del problema.

Una vez realizado el andlisis de la situacion pmolditica se puede formular la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cémo incide la peréepde la calidad de atencion recibida del
centro de dialisis peritoneal en la calidad de wi@alos familiares de los pacientes con
insuficiencia renal crénica?

Justificacion del problema.

La vida de cada usuario asi como la calidad deicsesvde salud de éstos se relacionan
directamente con el tipo y nivel de capacitaciodickdo a la familia del usuario quienes
deben implementar la terapéutica en el domicil®.pbr ello que el centro de dialisis debe
establecer el procedimiento para el cumplimientbiods de los protocolos de asepsia,

conexiéon, desconexion, manejo operativo de la nmaquilosificacion de las soluciones,



siempre en contacto estrecho, via telefonica aqoigd otro medio de comunicacion, entre la
enfermera a cargo y el responsable de su implegiéntan la familia.

Se espera aportar con una herramienta que periniéat@ Rector de Salud ejercer el
correspondiente control de calidad de los prestsdpiblicos y privados de la red ampliada
de salud del pais para justificar la inversién alogi econdmica del estado como Unico
financiador de este tipo de atencion médica. Lplementacion de dicho herramienta
permitiria un alargamiento de la vida de cada iddiv afectado con insuficiencia renal
cronica, siempre manteniendo la unién familiar ceel domicilio y sin descuidar el alto
nivel técnico resolutivo.

La motivacién para realizar la presente investiyacideriva de la disposicion otorgada
constitucionalmente por el estado ecuatoriano senagla fecha se haya desarrollado y menos
aprobada una normativa y un estandar para unaideraplementada en el pais tan solo
desde hace 10 afios con cargo al financiamientdcpueh ejercicio del cumplimiento del
derecho constitucional.

Dado que es altamente relevante incidir directaenemt la calidad y forma de vida del
usuario y su familia, ademas dado que la enfermsdatkfine como catastrofica, que afecta
la economia familiar y social sin distingo de sesaza y condicidon socio econOmica, se
ratifica la relevancia del presente estudio.

Cientificamente tiene su relevancia en la induséiaolégica y farmacéutica por ejemplo en
Alemania, EE.UU. y México, paises que dedican gaamte de su organizaciéon y gestion a la
investigacion y metodologias que permiten terapasitde uso diario que alargan la vida y
mejoran la calidad de vida de los pacientes.

Esta investigacion es conveniente por cuanto, diipétesis se comprueba como cierta,
permitird establecer un estandar de medicion deestasblecimientos tanto publicos como

privados que brindan el servicio para mejorar Ho Eopercepcion de la calidad de atencion



sino la calidad de vida del usuario y sus famiameplicando la metodologia aplicada en
otras unidades médicas.

Los resultados, se espera beneficien directaméntguario, porque se podrian implementar
estos estandares en los establecimientos obtenigradmejor calidad de atencién, también
contribuye a las empresas prestadoras de sendeids que les permitiria tener usuarios
satisfechos y, contribuye con la sociedad en geénaveque incide en la calidad de vida de
los usuarios, familiares con enfermedades cronmmaales, contribuye con el Estado, porque
éste podria implementar dichos estandares en salslexsmientos asi como exigir que se
cumplan en los establecimientos privados y de estaera mejorar la percepcién de los

servicios de salud que brinda a la sociedad ecaator

Preguntas de la investigacion

¢,Cual es el sustento tedrico en relacion a laazhlie vida?
¢,Cual es el sustento tedrico de la calidad deiateea centros de salud?
¢, Qué instrumentos permiten medir la calidad de yidacalidad servicio?
¢, Los pacientes mejoran su calidad de vida si tianarmejor atencion?
¢, Cémo perciben los familiares de los pacienteslidad de atencidén en el centro de dialisis
peritoneal?
¢,Cual es el nivel de calidad de vida de los paesetél centro de dialisis peritoneal?
Objetivos especificos
Revisar y complementar, van relacionados con eltiooj general del trabajo
* Analizar el marco conceptual para el establecimiatg una ruta en el proceso de
investigacion realizado.
» Establecer la relacion existente entre la calidadvidla de los familiares de los
pacientes y la percepcién de la atencion que recdre el Centro de Didlisis
Peritoneal mediante el analisis factorial de véeisb

9



e Elaborar una propuesta de intervencion en el deda dalud que permita mejorar la

calidad de atenciéon en el Centro de Dialisis Peeiab

Hipodtesis

Se plantea realizar el presente estudio a partasgisiguientes hipotesis de investigacion:
Ho: La percepcion de lealidad de atencion recibidadel centro de diélisis peritondatide
en la calidad de vidade los familiares de los pacientes con insufigenenal cronica.

Hi: La percepcion de laalidad de atencion recibidadel centro de dialisis peritoneab
incide en la calidad de vidade los familiares de los pacientes con insufigerenal

cronica.
Objetivos de la investigacion

Una vez determinado el problema vy las hipétesidraleajo, se plantean los siguientes
objetivos, general y especificos:

Objetivo general

Determinar si la percepcidn de la atencién reciblielacentro de dialisis peritoneal incide en
la calidad de vida de los familiares de los paegigbn insuficiencia renal.

Objetivos especificos

Revisar y complementar, van relacionados con eltiooj general del trabajo

* Analizar el marco conceptual para el establecimiatd@ una ruta en el proceso de
investigacion realizado.

» Establecer la relacion existente entre la calidadvidla de los familiares de los
pacientes y la percepcién de la atencion que recdre el Centro de Didlisis
Peritoneal mediante el analisis factorial de véeisb

» Elaborar una propuesta de intervencion en el deda dalud que permita mejorar la

calidad de atenciéon en el Centro de Dialisis Peeiab
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CAPITULO |

Marco teodrico

En este capitulo se analizan los referentes tedmeolos que se fundamenta la presente
investigacion relacionados con los constructosalelad de vida y calidad de atencion los

mismos que permiten entender de mejor maneraso#tados de la misma.
Calidad de vida

La calidad de vida hace referencia al resultaddadecondiciones de vida que cada ser
humano tiene en un momento determinado y al sestitmide bienestar personal que se
pudiera tener con estas condiciones, por lo cualeknicion de calidad de vida resulta
compleja.

El concepto de calidad de vida puede remontares &$tados Unidos después de la
Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de deestigadores de la época de
conocer la percepcion de las personas acercateeian una buena vida o si se sentian
financieramente seguras. (UrzGa & Caqueo-Urizat22p. 62).

Es decir que la busqueda de un concepto que deficalidad de vida nace en un momento
muy duro de la historia, donde las condicionesida y los sentimientos de malestar son el
denominador comun de la sociedad de la época.

Uno de los principos sobre los que existe mayoem@mientre la comunidad cientifica
en relacién con la definicion del concepto calidiedvida es que presenta una doble
vertiente objetiva y subjetiva. Por un lado, hegferencia a las circunstancias vitales
en que se encuentra una persona tales como sucsaludstatus econémico. Pero por
otro, tiene que ver con la satisfaccion o insatigfan que la persona experimenta en
relacion con estas condicicones vitales. (GOmMe2420.11).

Po.r tal razon para analizar la calidad de vidaed®d considerar no solo aspectos objetivos
como los niveles de ingresos, el estado de saludsipersonas, los servicios basicos, la
vivienda y otros aspectos que se pueden medir meafeconcreta, también se consideran
condiciones subjetivas como el nivel de satisfataé las personas, aspectos personales

como la convivencia familiar, las convivencia ladorel nivel que tiene una persona para

11



disfrutar de las cosas que tiene que le permiterfedie 0 encontrarse satisfecho con el
resultado de todos estos parametros. Por tal mzdam presente investigacion se considerara
la definicidn de calidad de vida que plantea Gaic@lado e Ivorra (2004).

Las definiciones actuales ponen de manifiestosrag que afirman que la calidad de
vida se refiere a una evaluacion subjetiva delviddb, con dimensiones tanto
positivas como negativas, y que esta intimameméeicmnada con un contexto cultural,
social y ambiental determinado. Como definiciériadealidad de vida tenemos que “es
el conjunto de condiciones socioecondémicas, cuésnaambientales que configuran el
marco vital de una persona o sociedad”. (Garalado, & Ivorra, 2004, p. 31).

Considerando la calidad de vida como una evalugmésonal y subjetiva de cada individuo,
teniendo dimensiones positivas y negativas, lagnassque estan relacionadas con los
distintos contextos de cada persona dentro de dies rsociales que desempefia en sus
diferentes facetas, es decir, familia, trabaja, etc

El mundo cientifico esta realizando un gran esfugwar clarificar los diferentes
factores, individuales y contextuales, que incidenla calidad de vida. Existen dos
grandes grupos de debate sobre la definicion deacktie vida: Por un lado, estan los
gue postulan que la calidad de vida hace alusgnédiciones de percepcion subjetiva,
frente a los que postulan que ha de referirse tarspectos subjetivos como objetivos.
Por otro, el debate se realiza entre los que depsael concepto tenga un contenido de
caracter ideoFigura frente a los que se inclinanepooncepto de caracter nomotético.
(Pérez & De-Juanas, 2013, p.45).

Es asi que para medir la calidad de vida se detnesiderar diferentes aspectos materiales e
inmateriales que permitan de alguna manera ideatifo caracterizar la percepcion de
calidad de vida de un conglomerado de personas andesociedad. Para ello se han
realizado algunos modelos que han permitido eldastde las condiciones o caracteristicas
de vida de las personas sin embargo desde el 20t#frtado fuerza el modelo de Schalock y

Verdugo.
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Modelo de calidad de vida.
Uno de los modelos para medir la calidad de vida spiha usado desde el afio 2002 es el
modelo de Schalock y Verdugo, que establece lasesites dimensiones e indicadores de

evaluacion:

Tabla 1. Dimensiones e indicadores de la Calidad d&da

Dimensiones Indicadores

Desarrollo personal. Nivel educativo, habilidadesspnales, comportamiento
adaptativo.

Autodeterminacion. Elecciones, decisiones, autoapmuitividades sociales,
interacciones, relaciones.

Relaciones interpersonales. Redes sociales, amsstadactividades sociales,
interacciones, relaciones.

Inclusién social. Integracion y participacion en damunidad, papeles
comunitarios, apoyos.

Derechos. Humanos (respeto, dignidad, igualdad).
Legales (acceso, tratamiento legal justo).

Bienestar emocional. Seguridad, experiencias  pasiti satisfaccion,
autoconcepto, ausencia de estrés.

Bienestar fisico. Estado de salud y nutricion,etatrimiento, ocio.

Bienestar material. Situacién financiera, estatugsbotal, vivienda,
posesiones.

FUENTE: (Schalock, 2009)

El segundo modelo modelo para medir la calidad ida es el propuesto por Robert L.
Schalokc y M.A. Verdugo (2002) donde se establéaesiguientes dimensione®Biénestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestatenma, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion, inclusion social y démes’. (De Alba, 2015, p.83).

Esta escala para medir la calidad de vida combir@ dactores de analisis y la importancia
gue la familia que es uno de los factores fundaabesnit Es decir, que una familia esta
completamente satisfecha en cuanto esten cublasta®cesidades que son importantes para

cada una de acuerdo a su percepcion.
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Figura 3. Factores de la Calidad de Vida Familiar
| Interaccion familiar | | Interaccién familiar

Vida diaria
Bienestar financiero |

| Recursos generales |

0 ' _ W
= | Bienestar emocional | | ©
2 | Bienestar social | %
o [
h | Rol parental | | Rol parental | | B8

| Salud y seguridad |

[ Salud ambiente fisico |
Apoyo a las personas con
discapacidad

FUENTE: (PARK, TURNBULL, & TURNBULL, 2002,P. 68)

Partiendo de la identificacion de los dominios ylaeindicadores de la calidad de vida, es
gue el Beach Center on Disability de la UniversidadKansas realizé los instrumentos de
medicion que denominaron Escala de Calidad de Wafailiar (ECVF) donde intervienen
los cinco factores que se muestran en la figuestbs son:

Interaccion familia

Recursos Generales

Rol parental

Salud y seguridad

Apoyo a las personas con discapacidad

Factor 1. Interaccion familiar.

Este factor se refiere a la relacion directa elatfamilia, la satisfaccion de pertenecer a ésta.
Se consideran aspectos como: ambiente, interacc@municacion entre los miembros,

apoyo familiar, organizacion, planificacion.
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Factor 2. Rol parental.
Este factor se refiere al rol de los adultos paralos nifios, es decir; si son la orientaciéon
idénea, el apoyo adecuado, si determinan reglaascfzara los nifios, nifias y adolescentes
gue pertenecen a la familia.

Factor 3. Salud y seguridad.
Este se refiere a la salud fisica y mental denaili@, asi como los condiciones del entorno
familiar, esto es condiciones del hogar, colegahdjo, vecindario o comunidad.

Factores 4. Recursos generales familiares.
En este factor se miden las condiciones del cuidaduliar, las activiades diarias que se
realizan en el hogar, ayudas externas que se pueddnir, habilidades y oportunidadades
gue se tengan, asi como las personas externammil@ que pueden colaborar con esta en
casos necesarios. Tambien se consideran los igaeda familia tiene para cubrir los gastos
de sus necesidades particulares.

Factor 5. Apoyo familiar.
En el estudio al que se hace referencia, este ap®y las personas con discapacidad en
relacion a permitirle integrarse a la sociedad gvdl una vida mas o menos comun
considerando sus condiciones particulares. Pera glapresente estudio, este factor se
sujetara al apoyo familiar que reciban las persopasnsuficiencia renal dentro de su hogar.
Considerando la naturaleza del estudio en la hérdaenque aplicaron sera necesaria realizar

algunas modificaciones para adaptarla a los ot la presente tesis.
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Tabla 2. Herramienta de medicién de la Calidad de Ma basada en 5 factores

Factor 1. Interaccion familiar

La familia disfruta de tiempo juntos

La familia se expresa abiertamente unos con otros

La familia resuelven los problemas unidos.

La familia se apoyan unos a otros para alcanzar objetivos.

La familia se demuesta carifio

La familia se demuesta preocupacion

Factor 2. Recursos genrales de la familia y bienestar emocional

La familia cuenta con apoyo necesario para aliviar el estrés.

La familia cuenta con amigos u otras personas que les bindan apoyo.

La familia dispone de algun tiempo libre a ellos.

La familia cuenta con ayuda esterna para atendes las necesidades especiales de
todos los miembros.

Factor 3. Rol parental

La familia dispone de tiempo suficiente para ocuparse de las personas con
discapacidad.

Conocen a otras personas que forman parte de la vida de miembros con discapacidad
(amigos, profesionas, etc.).

Ayudan a las personas con discapacidad a ser independientes.

Ayudan a las personas con discapacidad a llevar a cabo sus actividades.

Ayudan a las personas con discapacidad a matener buenas relaciones con otras
personas.

Ayudan a las personas con discapacidad a tomar decesiones adecuadas.

Factor 4. Salud y seguridad (bienestar fisico y material)

La familia recibe asistencia sanitaria cuando la necesita.

La familia cuenta con medios de transporte.

La familia puede hacer frente a sus gastos.

La familia se siente segura en casa.
La familia se siente segura en el lugar de trabajo.

La familia se siente segura en el vencidario o comunidad.

La familia se siente informada.

Factor 5. Apoyo a las personas con discapacidad

La persona con discapacidad tiene apoyo para progesar en el centro educativo o
trabajo.

La persona con discapacidad tiene apoyo para progesar en el hogar.

La persona con discapacidad tiene apoyo para entablar amistades.

La familia mantiene buenas relaciones con proveedores de servicio que trabajan con
personas con discapacidad.

FUENTE(DE ALBA, 2015,P. 76-77)

Instrumeno desarrollado por investigadores del “Be@enter on Disability” de la Universida de Kans280(). Esta

herramienta se basa en la medicion de cinco fact{e Alba, 2015, p. 76).

Percepcion de la calidad de atencion

La percepcion de la calidad de atencién es un gmeapreocupa tanto a las empresas de

productos como a las empresas de servicios, auUist@a con mayor énfasis por que

dependen en mucho de la satisfaccion del cliente eslacionado a la atencién dada en la

entrega del servicio.

En los sectores industrial y de servicios se haduppor definir de forma genérica la
calidad de los productos como la aptitud, adecmaciGdoneidad al uso. Por el
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contrario, en el sector sanitario se ha preferidoceptuar la calidad como un

fendmeno multidimensional, circunstancia que dadwguna definicion compleja en la

gue incluyen diversos conceptos. La concepcionadealidad como un fendmeno

multidimensional ha originado sucesivas definicionemplementarias, incorporandose
diferentes dimensiones al concepto de calidadeteiin médica. (Varo, 2005).

Esta definicion de Varo que establece que la dhldaservicio en los sectores de la salud
contempla multiples dimensiones que hacen muchacoragplejo su analisis y por lo tanto su
definicion. Sin embargo en este apartado no soldebe definir la calidad de atencion, sino
la percepcion del usuario relacionada con estaamlde atencion, es aqui donde Duque y
Gbomez (2014)an su aporte:

Ahora, desde el punto de vista de la calidad deige, esta es una forma de actitud,
relacionada pero no equivalente a la satisfaccitos yesultados de una comparacion
de las expectativas con las percepciones de defeniParasuraman et al., 1988)... Es
decir, la calidad es evaluada mediante la comparaque el cliente hace de las
percepciones de lo que recibe y las expectativak dpie deberia recibir. Ambas,
expectativas y percepciones, son sensaciones erp@les, no necesariamente reales.
(Duque Oliva & GOmez, 2014).

De acuerdo a Duque y Gomez (2014) el usuario epteievalla gracias a una comparacion
entre su expectativa y su percepcion de la reglidadlecir; entre su ideal de servicio y la
percepcion de la calidad de servicio recibido.

De esta manera, toma valor conocer el concepteepcion. Vargas (1994) lo define
como el proceso cognitivo de la conciencia que istasen reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboractljuicios en torno a las sensaciones
obtenidas del ambiente fisico y social, en el quervienen otros procesos psiquicos,
entre los que se encuentran el aprendizaje, la m@mda simbolizacion. No es un
proceso lineal de estimulos, sino que esta megiadinteracciones entre el individuo
y la sociedad que, con un papel activo de ambosfognan las percepciones
particulares a cada grupo social (Vargas, 1994adGipor: (Dugue Oliva & Gomez,
2014).

Para poder medir o ponderar esta percepcion serolésal modelo SERVQUAL gque se

explica a continuacion.
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Modelo de medicidon de la calidad de servicio.

La escala multidimensional SERVQUAL es una herrataigara la medicién de la calidad
del servicio desarrollada por Valerie A. ZeitharAl, Parasuraman y Leonard L. Berry
(1988), con el auspicio del Marketing Science tosti en 1988. Con el tiempo, ha
experimentado mejoras y revisiones y ha sido vdéiden América Latina por Michelsen
Consulting, con el apoyo del nuevo Instituto Laéimzricano de Calidad en los Servicios. El
Estudio de Validacién concluyé en Junio de 1992.

Los autores sugieren que la comparacion entre ¥psctativas generales de los usuarios
(clientes, usuarios, pacientes, alumnos, bendfbsiaetc.) y sus percepciones respecto al
servicio que presta una organizacion, puede cairatita medida de calidad del servicio, y la
brecha existente entre ambas es un indicador paj@an La misma que se explica en la

figura 2 mediante un esquema.

Figura 4. Esquema del Modelo SERVQUAL de Calidad d&ervicio

CLIENTE
I.‘:‘:omlmicacié_ MNecesidades Experiencias
“boca a boca’ personales

.. -
Servicio esperado | -

. Y
. Deficiencia 5 .
| ]
. Servicio percibidol <t
- e
| ]
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- ol - . externa a
servicio .
clientes
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Deficiencia 3«
Dreficiencia 1 A
Especificaciones de la

calidad del servicio

FY
Deficiencia 2
¥

= = ¥ Percepciones de los directivos sobrl&

las expectativas de los clientes

FUENTE: (CONSULTORESALTECO, 2016)

Como se puede apreciar en la figura 2, el modelR@HEAL establece que para medir la

calidad se debe conocer cual es la diferencia émegpectativa del cliente, en relacién a la
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percepcion de la calidad de atencién; esto petfmaider un balance entre ambos, de tal forma
gue para determinar que existe una percepcionlidiada satisfaccion del servicios recibido
por el paciente, la percepcion debe ser mas abkalajexpectativa. Las expectativas son
formadas por los pacientes o sus familiares encidglaa lo que escucharon por
recomendacion (boca a boca) o experiencias pr@pigsiores, asi como la satisfaccion de
sus necesidades personales.
Cuestionario SERVQUAL.
El cuestionario SERQUAL esta formado por cinco digienes de evaluacion, estas son:
Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de restay seguridad y empatia. (Consultores
Alteco, 2016). El mismo que se divide en una sdaedeclaraciones clasificadas de la
siguiente manera:

» Declaracion sobre expectativas de la dimensiécodéabilidad.

» Declaraciones sobre expectativas de las dimensaeresponsabilidad

» Declaraciones sobexpectativasde responsabilidad.

» Declaraciones sobre expectativas de la dimensiGegigridad

» Declaraciones sobre expectativas de la dimensi@mgeatia

» Declaraciones sobre expectaticas de la dimensifmedes tangibles
Al final se realiza una evaluacion de la calidadseevicios considerando las siguientes
dimensiones:

* Lo apariencia de las instalaciones, equipos, patsomaterial de comunicacion.

 La habilidad de la empresa para desempefar elcsergrometido confiable y

correctamente.
* La disponibilidad de la compafiia para ayudar aclentes y proveer un pronto
servicio.

» El conocimiento y cortesia de los empleados y sililad para inspirar confianza.
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» El cuidado y la atencion personalizada que la cétiaparinda a sus clientes
Factores que influyen en la calidad
Existen algunos factores que son importantes peteardinar la calidad de servicio en el area
de la salud, para explicar estos factores Zurisamella una tabla donde determina tres: La

estructura, el proceso y los resultados.

Tabla 3. Factores gue influyen en la calidad

Estructura* Proceso Resultado

Médico Intereaccién entre elSatisfacciéon o nivel de salud.
Edificio paciente y los servicios deproyeedores del servicio.
Consultorio salud.

*Deseable pero no garantiza la calidad
Mas importante es el proceso vy los resultados

FUENTE: (ZURITA GARZA, 2014)

Como se puede observar en la tabla 3, que la &si@utiene tres indicadores que son: el

meédico, el edificio (las instalaciones) y el cobtsub (el espacio donde es atendido el

paciente), el segundo factor es el proceso dondeetglesarrollo de la accién, es decir la

interaccion del paciente y los servicios de sal tercer factor son los resultdos que tiene
relacion con la satisfaccion del paciente. En estpiema que aclara el factor estructura es
deseable que exista en condiciones Optimas, simrgmtel proceso y los resultados son los

dos factores mas importantes.

En la tabla N° 4 se especifica segun Zurita cuates los indicadores de satisfaccion e

insatisfaccion que se pueden medir en cada unasdadtores.

Tabla 4. Indicadores de Satisfaccion e insatisfadn

Motivos de satisfaccion Motivos de insatisfaccion
PROCESO PROCESO

Exploracion y diagnéstico Exploracién y diagnéstico
Buen trato Mal trato

Terapia y curacion Terapia y curacion
RESULTADOS RESULTADOS

Efectos del medicamento Efectos del medicamento
Se curd No se curd
ACCESIBILIDAD ACCESIBILIDAD

Tiempo de espera Tiempo de espera

FUENTE: (ZURITA GARZA, 2014)
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Marco conceptual

Para el desarrollo del marco conceptual se corsielos aspectos mas relevantes del tema

para generar su definicion en este apartado deingeato.
Concepto de calidad de vida

Para la presente investigacion la calidad de vidaetun aspecto subjetivo y uno
objetivos, como lo define Gomez (2004).

Uno de los principos sobre los que existe mayoemtuentre la comunidad cientifica

en relacién con la definicion del concepto calidiedvida es que presenta una doble
vertiente objetiva y subjetiva. Por un lado, heeferencia a las circunstancias vitales
en que se encuentra una persona tales como sucsaludstatus econémico. Pero por
otro, tiene que ver con la satisfaccion o insatsfan que la persona experimenta en
relacion con estas condicicones vitales. (GoOme2420.11).

Es asi que se entiende a la calidad de vida coasidie aspectos objetivos como los recursos
generales con los que cuenta una persona, lostaspetacionados con el area de la salud y
la seguridad de su entorno; pero también se caasidgspectos mas subjetivos como la
interaccion familiar y el rol que tiene la familkan un paciente, asi como el apoyo que esta
proporciona en términos generales y especialmariteado en el apoyo moral durante el

proceso de convalecencia de una enfermedad crénica.
Concepto de calidad de atencion

En el presente estudio se considera a la calideatesteion en el area de la salud como un
fendmeno de caracter multidimensional que se gepraducto de las preconcepciones que
una persona tiene en relacion a la calidad de iatemecibida, generada por experiencias
previas, ya sean propias o ajenas al individuo.

Ahora, desde el punto de vista de la calidad d®ige, esta es una forma de actitud,
relacionada pero no equivalente a la satisfaccitos yesultados de una comparaciéon
de las expectativas con las percepciones de defenlParasuraman et al., 1988)... Es
decir, la calidad es evaluada mediante la comparaque el cliente hace de las
percepciones de lo que recibe y las expectativak dpie deberia recibir. Ambas,
expectativas y percepciones, son sensaciones erples, no necesariamente reales.
(Duque Oliva & GOmez, 2014).
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De acuerdo a Duque & Gbémez la calidad de atenciés gque un analisis objetivo se
convierte en una analisis subjetivo con relacifasaxpectativas del sujeto, siendo necesario
un referente de atencibn médica para poder califtcemo una atencién de calidad o
deficiente en relacion a las experiencias previadas expectativas creadas, es decir; que Si
el centro médico A (donde se atendié primero elgmdée) es mejor que el centro médico B
(donde se atencion posteriormente el pacientepnees el centro médico B sera evaluado
como de menor calidad por el paciente, pero popeirario si un paciente se atendidé en un
centro médico de menor calidad antes de ser atmedictl centro médico B, este centro sera
considerado como un servicio de calidad, lo quieulth el andlisis de calidad de los centros

médicos u hospitalarios.
Concepto de servicios de salud

Se considera pertinente la definicibn de servidies salud dada por la Organizacion
Internacional de Trabajo que los consideran degldaente manera:

Los servicios de salud son uno de los sectoresafuedtales de la sociedad y la
economia. La OIT refrenda los principios fundamiestdel derecho humano a la salud
y a la proteccion social. Proporcionar protecciocia de la salud e igualdad de acceso
a una atencion de salud de calidad tiene consigsrafectos positivos en la salud
individual y publica, ademas de potenciar el créemo econdmico y el desarrollo. El
sector de la salud también es un importante selea@mpleo, con un gran potencial
para la generacion de empleo (OIT, 2017).

Por lo tanto es el entramado que se teje en a@rseaiud considerando las distintas redes que
se entrecruzan para dar una respuesta a la sockdacklacion al tratamiento de
enfermedades que se espera sea en igualdad deionadj hace que la evaluacion de los
servicios de salud cada vez sea mas complejo.

Concepto de deficiencia renal cronica

La insuficiencia renal cronica es una de las endelades consideradas como catastréficas en

el Ecuador, la Fundacién Renal la define de laisiga manera:
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La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es una enfetate que se caracteriza por el
deterioro progresivo de la funcién renal que tieneno consecuencia que el rifidon
pierde la capacidad de producir orina, y a su \eelininar las toxinas de la sangre,
entre otras funciones que son necesarias paral#é Vbe considera que un paciente
tiene Insuficiencia Renal Crénica cuando presemidfiltrado glomerular menor al
60ml/min/1,73 m2, resultante de anormalidades etstrales o funcionales del rifion,
durante al menos tres meses (Fundacién Renab"Kiigarez de Toledo", 2017).

Se sufren alteraciones importantes en el cuerpandeaciente que padece esta enfermedad,
entre las mas importantes estan:

- El equilibrio 4&cido base e hidroelectroliticocesarios para mantener el pH y la
cantidad de agua y sales que el cuerpo necesi (gpotasio y fosforo)

- Eliminacion de toxinas.

- Funciones endocrinas, como la produccion de iteopoyetina necesaria para la
produccion de gldbulos rojos de la sangre, y eldtanemia.

- Regulacién en el metabolismo del calcio (esemaah la funcién adecuada de los
huesos) (Fundacion Renal "Ifiigo Alvarez de Tole@017).

Las sustancias sé que eliminan de forma naturalagral 6ptimo del trabajo de los rifiones y
gue se acumulan como consecuencia de una insuf@ieemal cronica son:

- Urea

- Creatinina

- Nitrégeno Ureico en Sangre (BUN)

- Sodio (presente en la sal): Favorece la reterdgdiquidos

- Potasio (presente en frutas, legumbres y fri#o8s3: como consecuencia grave entre
otras puede producir de forma irreversible paraddiaca.

- Fosforo (presente en pan, lacteos y bolleria)exteso produce picores y contribuye
a las calcificaciones vasculares.

- Excesos de agua (provienen fundamentalmentesdbehbidas y de las comidas):
Incrementa la tension arterial, y puede derivaeéd@ma agudo pulmonar, que es una
entidad grave, donde el pulmon no puede ejercéurstion de oxigenar la sangre, por
estar ocupado por liquido (Fundacion Renal "lIfAg@rez de Toledo”, 2017).

Concepto de Familia

La definicion tradicional de familia atiende exdlamnente a los lazos de
consanguinidad o vinculos de afinidad legal commatrimonio. Sin embargo, Paston
y Cols (2004) reconsideraron a esta definicionrgppsieron una alternativa mas
amplia, incluyendo a “las personas que se consideate de la misma, estén
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relacionadas por consanguinidad o matrimonio o0 gae/se apoyan y cuidan entre si”
(Verdugo, Rodriguez, & Sainz, 2012, p.9).

Es decir que en relacion a los intereses del pressocumento la definicion de familia
incluye los lazos de consanguinidad, vinculos deidsfd legal y personas cercanas a los
pacientes que sirvan de ayuda, apoyo y que commpartaismo techo.

Marco legal

En la presente investigacion es necesario considesaprincipales leyes que regulan las
actividades relacionadas con la salud, es decolastitucion de la Repfiublica del Ecudaor
del 2008 y la Ley Orgéanica de Salud, las mismasdiren lo siguiente:

Articulo 362. La atencién de salud como servicio publico setprasa través de las

entidades estatales, privadas, autonomas, comasitgr aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complemestatias servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran mé@atimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacidie los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universalesyipiaen todos los niveles de atencion
y comprenderan los procedimientos de diagnosticatarhiento, medicamentos y

rehabilitacion necesarios. (Constitucion de laldéipa del Ecuador, 2008).

Este articulo de la Constitucion esta en concolidareon la Ley Organica de Salud, en sus
articulos 6, 7 y 61, donde se expresa lo siguiente:

Articulo 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica

1. Definir y promulgar la politica nacional de shlaon base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de estads#ycomo aplicar, controlar y vigilar
su cumplimiento;

3. Disefiar e implementar programas de atenciomrialtey de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdsusocondiciones particulares;

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normamiéas para la deteccion, prevencion,
atencién integral y rehabilitacion, de enfermedattaasmisibles, no transmisibles,
cronico-degenerativas, discapacidades y problemassalud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades trastgis de notificacién obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion;

5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aptitn de la normativa para la atencion
de patologias consideradas como enfermedades réftast, asi como, dirigir la
efectiva aplicacion de los programas de atenciomademismas (Ley Organica de
Salud, 2012)..

Nota: Numeral 5-A agregado por Ley No. 0, publicadd&registro Oficial 625 de 24 de
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Enero del 2012.

Articulo 7. Toda persona, sin discriminacion por motivo algurene en relacion a la
salud,

los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportude calidad a todas las acciones
y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones diad spiblica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos yapios, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Repar (Ley Organica de Salud,
2012).

Articulo 61. Las instituciones publicas y privadas, los prafeales de salud y la
poblacién en general, reportaran en forma opofaiexistencia de casos sospechosos,
probables, compatibles y confirmados de enfermeda@elaradas por la autoridad
sanitaria nacional como de notificacion obligatoriaquellas de reporte internacional.
Las instituciones y profesionales de salud, garardn la confidencialidad de la
informacion entregada y recibida.

Por lo antes expuesto se considera que es el Estaa@ximo ente regulador que debe
asegurar a los ciudadanos servicios de salud akaddiaciendo énfasis en las personas que
sufren enfermedades catastréficas o degeneraisagambién se manifiesta en el articulo 50
de la Constitucion.

Articulo 50. ElI Estado garantizara a toda persona que sufreerdermedades
catastroficas o de alta complejidad el derechoadacion especializada y gratuita en
todos los niveles, de manera oportuna y preferé@mnstitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

Concordancias: LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 144

Articulo 144. La autoridad sanitaria nacional podra autorizarinfgportacion de
medicamentos, productos biologicos, dispositivodioos, reactivos bioquimicos y de
diagndstico no inscritos en el registro sanitagiocasos de emergencia sanitaria o para
personas que requieren tratamientos especializadodisponibles en el pais, para
personas que sufran de enfermedades catastrafigas, o huérfanas, asi como para
fines de investigacion clinica humana, previo emplimiento de los requisitos
establecidos para el efecto. Los medicamentos,uptosl biologicos, dispositivos
médicos, reactivos bioquimicos y de diagnésticormados seran los especificos para
cada situacion (Ley Organica de Salud, 2012).

Nota: Articulo reformado por Ley No. 0, publicadaRegistro Oficial 625 de 24 de
Enero del 2012.
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CAPITULO Il

Marco referencial

La Unidad Solidaria de Dialisis Peritoneal ADMINMEDS.A es una empresa privada que
tiene doble finalidad: comercial y social. Quedsglica principalmente a la atencion de
personas con enfermedades renales cronicas qusitarcde unaatencion integral de
didlisis peritoneal Pudiendo dar atencion en las modalidad Manuautomatizadas
(ADMINMEDIC S.A., 2017).

La Empresa ADMINMEDIC abri6 sus puertas al servibgopacientes de Guayaquil y a nivel
nacional desde el 1 de Octubre del 2014. Cuentaicaquipo humano meédico, logistico y
administrativo. La empresa esta ubicada en laadut® Guayaquil, Lotizacion Pajaro Azul,
Mz. D.1, Solar 2. Es una Unidad que ofreocenodidad, calidad, calidez, y solidaridad el
tratamiento integral de las enfermedades renaleentd con 364 fde area util, la
infraestructura cuenta con tres niveles, planta i@ 160 M con acceso a personas con
discapacidad, primera planta alta de 1G2(émea de consultorio), segundo piso alto de 102

m? (area administrativa) (ADMINMEDIC S.A., 2017).

Descripcion de la situacion actual de ADMINMEDIC SA.

Consultorios especializados:

* Consultorio multidisciplinario

e Consultorio de Nefrélogo
Consultorios complementarios:

» Enfermeria

» Trabajo Social

* Nutricion

» Psicologia

0 Un ambiente de conexién en DPCA
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0 Un ambiente de conexion para DPA

0 Un ambiente para conexion y manejo de pacient@gonado

0 Un ambiente de procedimientos

0 Un ambiente de esterilizaciéon

0 Un ambiente de medicion, neutralizacién y elimidacde liquido de bolsas de

drenaje de ciudadanos enfermos atendidos
0 Area para almacenamiento de desechos biol6gmosalida independiente a la calle
para ser conducidos por la empresa especializadzERE.
Equipo humano calificado:
. 1 Médico Nefrélogo

1 Médica Clinica

. 1 Médica Residente

. 1 Médica Nutridloga

. 1 Trabajadora Social

. 1 Psicéloga clinica

. 1 Enfermera Profesional

. 1 Enfermera Junior

. 1 Auxiliar de enfermeria

. 1 equipo administrativo gerencial y logistico.

En la actualidad no dependemos de los pagos dé {E#el MSP ya que no contamos
con ingresos externos .Estos pagos no se realizamsualmente ya que suelen
demorarse dos meses lo cual ocasiona atraso degudges a los empleados.
(ADMINMEDIC S.A., 2017).

Mision, vision, objetivos y valores institucionales

Desde el afio 2008 en el Ecuador se promueve laqoidh social como politica del gobierno

considerando como grupo vulnerable a las personassqgfre enfermedades catastroficas,
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entre las cuales se considera la enfermedadesfideniga cronica renal, por lo que se les
cubre el tratamiento tanto de hemodidlisis y dipkr#toneal.

Hablando de terapia renal sustitutiva en el muraidot en los paises desarrollados
como emergentes, aun cuando la terapia dialiticaprimera eleccion ha sido
historicamente la HD (hemodialisis), en los ultinad®s se ha estado observando una
tendencia importante en el incremento de DP (D$aReritoneal). En Ecuador hasta
septiembre de 2011, la proporcién es de:

* 86.81% para HD

 13.39 para DP:
* 69.58% para CAPD (Dialisis peritoneal continuebatatoria)
« 30.42 % para DPA (Didlisis peritoneal automat@ad(ADMINMEDIC S.A.,
2017).

De acuerdo a ADMINMEDIC en nuestro pais existen Bdidades Renales privadas
dedicadas en su mayoria a la oferta de Hemodiali®a Guayaquil existe 4 centros de
dialisis peritoneal en la ciudad de Guayaquil.

La dialisis peritoneal (DP) es un procedimiento que permite depurar &sin
electrolitos y eliminar liquido en pacientes adslty pediatricos) que sufren ERC
terminal de distintas etiologias. (ADMINMEDIC S,R017).

El término de DP permite englobar toda las aquédesicas de tratamiento sustitutivo en el
area de funcion renal que utilizanpglritoneo como membrana dialitices un membrana de
tipo biolégica semipermeable a liquidos y solutog dpace posible permitiendo eliminar
sustancias toxicas asi como el agua del organismo.

Es asi como su mision, vision, objetivos y valonssitucionales estan en funcion de brindar
un servicio eficiente en la atencion de pacientesigsuficiencia renal crénica.

Misién: Brindar y garantizar atencion medica de calidémbgacientes con problemas
renales de manera integral y solidaria.

Vision: Ser el mejor centro de didlisis Peritoneal deda@d de Guayaquil destacados
por sus instalaciones e equipo médico.

Los objetivos institucionales son:

e Garantizar el acceso y atencion integral de sabod@s los enfermos renales.
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» Garantizar el aprendizaje y correcto uso de lasumag de didlisis peritoneal.
» Garantizar que los pacientes tengan un lugar adecpara realizarse la
terapia.

* Mantener personal calificado.

* Mejorar continuamente los procesos e infraestractur

* Mantener la confianza en los usuarios para logréidslidad.

* Aumentar el nimero de pacientes.

» Ser una de los primeros centro de didlisis perédbde la ciudad de Guayaquil.
Losvaloresinstitucionales son:

* Responsabilidad

» Solidaridad

* Puntualidad

» Calidad

* Honestidad

* Comunicacion

* Trabajo en equipo

e Trabajo con ética

» Dedicacion

» Calidad

* Respeto

De esta manera se pretende cumplir con un seimieigral a los pacientes.
Organigrama institucional

El organigrama institucional cuenta con una Juni@diva que es la maxima instancia
gerencial, la gerencia quien toma las decisionesadicter administrativo y forma pararte de

la Junta Directiva, la Administracion que es etéemivel de mando a nivel administrativo y
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el Director médico que es el tercer nivel de maadhivel operativo, de donde se desprenden

las otras areas.

Figura 5. Organigrama institucional

s

GERENCIA ASISTENTE DE GERENCIA

DIRECTOR MEDICO
PSICOLOGA ADMINISTRADOR
L
ENFERMERA
MEDICA CORDINADORA NUTRICION CONTABILIDAD

INTERNA

ENFERMERA
JUNIOR TRABAIO LOGISTICA
SOCIAL

MEDICA

RESIDENTE AUXILIAR DE RECEPCIONISTA
ENFERMERIA

> GUARDIAS
FARMACIA

Fuente: (ADMINMEDIC S.A., 2017)

A continuacion se detalla el personal con sus Gnes y el tipo de contrato que tinen, asi
como también su nivel de estudio o preparaciondsieue hay 18 personas contratadas en la
institucion, al ser una institucion médica es perada se la considera pequefia, con una

capacidad de atencion de 84 pacientes en total.
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Tabla 5. Personal y funciones

NOMBRE

FUNCION

CONTRATO

TITULO

Dr. Romero Mora Edén

Dr. Ron Torres Oscar Omar
Dra. Janeth Zambrano Meza
Lic. Vernaza Cortez Haydee
Toro Coello Ana Mercedes
Psc. Sandra Baque Escobar
Lic. Avilés Ramirez Denisse
Lic. Rocio Pazmifio Loor
Verdezoto Ledn Carlos
Zurita Montafio Jazmin
Verdezoto Leon Cristopher
Reyes Santos Cristhian Joel
Jorge Alvarez Pacheco
Vitores Lucas Jorge Xavier
Jara Zapata Mayra Isabel
Casalombo Moreno Haminton
Castro Holguin Nelly Judith

Rosado Guanin Andy Xavier

Med. nefrélogo
Médico internista
Médico tratante
Coord. enferme.
Aux. enfermeria

Psicologa

Nutricionista

Trab. social

Administrador

Asistente admin.
Asist. farmacia
Conserje
Aux. de servicio
Cont. general
Atenc. al usuario
Guardian

Aux. de archivos

Aux. de farmacia

Contrato firdéo
Contnatlefinido
Plaao fi
Canmiratefinido
Contatiefinido
Contratariiaief
Contratdefinido
Contrato ifiido
Contrato firddo
Plazo(fiueba)
Coutiatlefinido
Plazo fijzefpn)
Plazo fijo
Plaizo fi
Fligzo
Plazo fijo
Rldjo (prueba)

Plapo(prueba)

Especialista en nefrologia
Especialista: med. Inter.
Médico

Licenciada en enfermeria
Técnico en enfermeria
Psicologa clinica

Lic. en nutricién y dietética
Trabajador social
Bachiller

Bachiller

Bachiller

Bachiller

Bachiller

Bachiller
Bachiller

HBeoh
Bachiller

Bachiller

Fuente: (ADMINMEDIC S.A., 2017)

Analsis FODA

El andlisis FODA que de la empresa fue realizaddodma participativa hace tres afios

aproximadamente con el personal de sus distinéas § estos fueron los resultados, segun lo

documentado en la empresa. (ADMINMEDIC S.A., 2017)
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Fortaleza

Debilidades

Espiritu solidario de la empresa y del equipo hwngue permite realizar
visitas domiciliaras mensuales con asistencia ¢écny contribucion
econdmica para la adecuacion del area para lasnpes , siempre en gasto
compartido con la familia , dejando claro q no pa abligacion institucional
si no solamente el espiritu solidario contenideespiritu empresarial de esta
empresa y la gente .

Instalaciones

Equipamiento

Profesionales preparados (Dos nefrélogos

Ubicacién geogréfica sector norte en zona popldanisuarios de condiciones
econdmica baja valore mas a la unidad

Equipo de administracion.

Ubicada entre en las dos mejores de Guayaquil €ede& dialisis
especializado

Personal

Se realiza seguimientos a los pacientes renales.

Se usa los tres proveedores de servicio.

Servicio personalizado

Buena remuneracién a los empleados comparado ecoaereado

Siendo este negocio una oportunidad de la gratydad las enfermedades
catastréficas, este no es puntal en el pago dselogcios que los vendemos
lo que nos genera dificultades de gestion.

Garaje
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Comunicacion débil de ciertos operadoras.

Abuso de poder técnico de partes de nefrologodeyraeros.

Unidad depende daroveedorepara obtener productos que no solo asumen su
rol proveedor y también compiten deslealmente ya lge precios son muy
inferiores que los precios para nosotros lo que lgge el margen de utilidad
se reduzca presionando de esa manera que desaplaseraidades para ellos
poder quedarse con los pacientes.

Falta de recursos externos: alquiler de instal@sorno consta en catastro
municipal(tramite)

Coordinacion de la informacion

Falta de sistema de informacion

Falta de recursos (dinero)

Falta de compromiso por parte de los socios

Descuido de parte de los que ingresan los pacientes

Carlos Falta de habla

Los pacientes no tienen conocimientos sobre |pitera

El Unico ingreso proviene del sector publico.

Deficiencia en el manejo de la comunicacién interna

Comunicacion organizacional

No posee un protocolo en casos de emergencia
Desconocimiento de los requerimientos del licen®ato por parte de los
miembros de la empresa

Falta de comunicacién con respecto a los pagosaalna

Ubicacién

Seguridad
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Oportunidades

. Expansion

. Conocimiento

Amenazas

. Politicas del IEES

. Competencia desleal

. Fallecimiento de paciente o cambio a hemodialisis
. Politica econ6mica

34



CAPITULO Il

Marco metodologico
En el marco metodoldgico se explica el conjuntdhegamientas y técnicas aplicadas en la
presente investigacion, considerando técnicasigéses y el analisis factorial multivariado

para la obtencion de resultados y verificacionagehipotesis.
Factores de la investigacion

* Percepcion de calidad de atencion
» Calidad de vida de los familiares de los pacieotgsinsuficiencia renal.
Alcance de la investigacion

En la presente investigacion se hace un analids dgacion existente entre la percepcion de
la calidad de atencion y la calidad de vida defdosliares de los pacientes con insuficiencia
renal. El estudio se realizé dentro del Centr®idisis Peritoneal Adminmedic S.A., de la
ciudad de Guayaquil, donde se atienden 84 paciafgeforma permanente (Dep. de
estadisticas Adminmedic, 2016).

El alcance de este estudio se enmarcara en ladotén entre las variables (preguntas de la
herramienta) de los factores Percepcion de la @alde atencion y Calidad de Vida. Para
realizar este analisis se realizard una técnicadissica multivariada, la cual permitira

obtener los resultados para comprobar la hipépdasigeada.
Tipo de estudio

El estudio es de tipo correlacional por que andbgdactores y las variables de las mismas,
se determinard la relacion factorial y correlacioa los factores e identifica la relacion

existente entre ambas, para de esta manera alamdgetivo general del estudio.
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Método de estudio

Se utiliza el método cuantitativo utilizando unaata de valores para poder generar datos
porcentuales en relaciéon a la opinién de los usgags asi como las percepciones que es
informacion cualitativa se pueden sumar y genemcentajes utilizando la estadistica
descriptiva y un modelo multivariado y de esta mange transforma en informacion

cuantitativa.
Poblacion

Los pacientes atendidos en la Unidad médica queceadde insuficiencia renal cronica son
84 personas de acuerdo a la informacion dada paeghrtamento de estadistica de la
instituciéon. Por ser una poblacién pequefa se tianmiecision de realizar el estudio con el
total de la poblacién considerando un familiar gada paciente, se tomo el familiar que con
mayor regularidad asiste al paciente en sus visitagntro de dialisis peritoneal (Dep. de

estadisticas Adminmedic, 2016).
Técnicas de recopilacion de informacion

Se utiliza como técnica la encuesta realizada a féwsiliares de los pacientes con
insuficiencia cronica renal los mismos que sorolalgcion de estudio.
Al ser el estudio realizado en el Centro de DiglReritoneal Adminmedic S.A., se analiza
las condiciones de vida de los familiares de lodgmdes que se atienden dicho lugar. Se
consideran a las personas que siempre acompafi@tiahte y de esta manera se hace un
analisis de la familia utilizando dos herramientalidadas con anterioridad:
1. El instrumento Beach Center on Disability de la wénsidad de Kansas llamado:
Escala de Calidad de Vida Familiar (ECVF) donderiienen los cinco factores (los
mismos que se detallan en el marco teorico acdpitel.) (Park, Turnbull, &

Turnbull, 2002).
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2. Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio. EI mismoegumanteniendo su
estructura basica, se modificé ligeramente en steato para aplicarlo a familiares
de pacientes con insuficiencia renal cronica, ya grginalmente estaba destinado a

pacientes con discapacidades (Consultores Altéxd®)2
Procedimientos

Se realizaron los ajustes a los modelos de institoaeseleccionados, luego se realizé una
revision del instrumento por parte del tutor destggosterior a su aprobacion se procedio a
realizar una prueba piloto de aplicacion de la estaua 15 familiares de los pacientes, al ser
esta aplicacion piloto exitosa se aplico al 100%odefamiliares de los pacientes atendidos
por insuficiencia renal cronica, es decir a unalgmbn de 84 familiares de los pacientes

atendidos.

Una vez aplicados los instrumentos se validarornrdssiltados y se procedid a realizar el

analisis factorial de las variables de ambos fastale este estudio, Calidad de Vida y
Percepcion de la Calidad de Atencion. En la val@adel cuestionario general gener6 el

siguiente resultado de fiabilidad, los mismos quédetallan en los apéndices:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
944 49

Para hacer el analisis factorial se utilizé el paoga SPSS.

Andlisis factorial

El andlisis factorial es una de muchas técnicasivatibdas que sirve para poder encontrar la
interdependencia de variables que sean objetolgde estudio. Existen dos criterios para el

analisis factorial estas son el exploratorio yagifcmatorio.

El analisis factorial exploratorio (AFE) se puedmlizar cuando el cientifico carece de

hipdtesis es decir a priori sobre cuales puedetosdactores que influyan en las variables

medidas. Esto suele realizarse en las primeraa®tipla investigacion, la cual permite a la
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persona intuir posibles factores que puedan erseganda etapa poderse contrastar con el
en analisis confirmatorio.

El analisis factorial confirmatorio (AFC) se realizcuando el investigador tiene una
excelente perspectiva de las variables es decooommrentos de las mismas por tanto, tiene
una idea clara de qué factores pueden extraerse.

El analisis de componentes principales y el arsligctorial tienen en comdn que son
técnicas para examinar la interdependencia de blaesiaque difieren en su objetivo, sus
caracteristicas y su grado de formalizacion.

El analisis factorial consta de cuatro fases cargticas: el calculo de una matriz capaz de
expresar la variabilidad conjunta de todas lasabées, la extraccion del numero éptimo de
factores, la rotacién de la solucion para facilgar interpretacion y la estimacién de las
puntuaciones de los sujetos en las nuevas dimassion

Matriz de correlaciones

El primer paso del andlisis consiste en la obtenaé una matriz que contienen las
correlaciones entre todos los pares de variablpsriitiales medidas, llamada matriz de
correlaciones observada. Cuando el numero de \esiabedidas es muy elevado, que es lo
frecuente, se hace necesario tener indices queatpersaber si hay correlaciones altas en la
matriz que permitan extraer factores. Hay variaselpas utilizables en este sentido: el
determinante de la matriz, el test de esfericidadBdrtlett, la prueba de Kaiser — Meyer —
Olkin y la correlacién anti imagen.

Determinante de la matriz de correlaciones

El determinante de la matriz se emplea como irdiétéamaro de las correlaciones. Cuando
su valor es elevado, las correlaciones dentro dmdtiz son bajas. Por el contrario, un

determinante bajo indica que hay algunas correlasialtas en la matriz.
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Prueba estadistica KMO

Es una medida de adecuacién muestral, que congialsta correlaciones parciales entre las
variables son suficientemente pequefias. Permitpa@mnla magnitud de los coeficientes de
correlacion observados con la magnitud de los ceefies de correlacion parcial. Sus valores
se encuentran entre 0y 1. Valores pequefios imdjga el analisis factorial puede no ser una
buena idea, dado que las correlaciones entre les p@ variables no pueden ser explicadas
por otras variables. Los menores que 0,5 indicanrgqudebe utilizarse el andlisis factorial
con los datos muestrales que se estan analizando.

Extraccién de factores

Este paso es muy fundamental para nuestro angdigisie es el indicador de la reduccion de
la informacién en las variables (De la Fuente, 1201

a. Componentes principales: Método de Extraccion enlgsifactores obtenidos son los
autovalores de la matriz de correlaciones re adoal

b. Maxima Verosimilitud: Proporciona las estimacionds los parametros que con
mayor probabilidad han producido la matriz de dagienes observada, asumiendo
gue la muestra procede de una distribucion nornadtivariada.

c. Ejes principales: Método de estimacion interacémoel que, como estimacion inicial
de la comunalidad, la matriz de correlaciones palgse reduce sustituyendo los unos
de su diagonal por las estimaciones de la cortgaitltiple al cuadrado entre cada
variable y todas las demas.

d. Alfa de Cronbach: Método de medida de consistedeios datos que considera las
variables incluidas en el analisis como una muedtlauniverso de las variables

posibles.
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Comunalidad.

La comunalidad de una variable es la proporciésulearianza que puede ser explicada por
el modelo factorial obtenido. Estudiando las conlidades de la extraccién podemos valorar
cuales de las variables son peor explicadas poroekelo. Con el método de extraccion de
componentes principales se asume que es posibliesexg 100% de la varianza observada
y, por ello, todas las comunalidades inicialesigaales a la unidad (Garcia E. , 2000).
Rotacion de factores.

Las soluciones factoriales no rotadas son muchessvdificiles de interpretar mas alla de
meras soluciones algebraicas. Esto debido a quadtsdos de extraccidn de factores estan
orientados a extraer la maxima cantidad de variame&ada paso, de manera que a los
ultimos factores les queda muy poca varianza pplicax.

La rotacién consiste en una transformacion de l&imde cargas factoriales original de
forma que los ejes factoriales se aproximen lo méaxposible a las variables en las que
tienen alta saturacion (alto peso). A la matrialteste se le denomina matriz factorial
rotada. Los métodos con que se dispone son:

Varimax: Es un método de rotacion ortogonal. Mizimnel nimero de variables que tienen
saturaciones altas en cada factor (Kachingan, 2010)

Modelo matematico

Para el andlisis factorial se considera parametposrespecto a los factores que se vaya a
analizar con respecto a los autovalores los cisalesalculados mediante técnicas robustas
de verosimilitud (SPSS, 2013).

X; =a;,Fy; +a, Fy +a3Fy +--d, U

ij

X;= Valor que se normaliza de la variable “i" paraugeto “j”

Fy= Valor del Factor 1 para el sujeto "
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a., = Relacion entre variable “i" y factor 1
d, U, = Parte aleatoria independiente de los factores:

En caso que los factores estén normalizados es decir (el valor esperado igualaOy
varianza igual a1 )y sean independientes se obtiene:

1.- aik sera el coeficiente de correlacion simple entre la variable “i" y el factor “k”:

N
1
i — szzj ® Fi_;l'
I

Cargas factoriales:Coeficientes basicos para determinacion contesmmeptual de los
factores en analisis exploratorio.

Matriz de cargasSe denomina asi a la matriz que recoge las carges todas las variables
originales y la seleccion final de factores.

La varianza de la variable observada “ipuede descomponerse en una parte explicada por

los factores comunes al resto de variables y aphoada por el factor especifico:

1 ™
Var(x, ) = —Z a;; +d}
Nk=1

Comunalidad:Uno de los términos mas clasicos del analisiofadtexpresa la parte de cada
variable (su variabilidad) que puede ser expliqgaatdos factores comunes a todas ellas.
Especificidad:Es el término opuesto a comunalidad ya que exgeegarte especifica de
cada variable que escapa a los factores comunes.

El coeficiente de correlacion entre dos variables dependera exclusivamente de la

forma en que ambas variables compartan factores comunes:

m

1
CDV(:IE,ISJ = EZ ﬂ‘z’k * ﬂ’sk

k=1

Dimension conceptualNariables en relacion con el fendmeno de analsis en el caso de
un analisis exploratorio, tener claro el modelotdeal tedérico ayuda a la seleccion
conceptual de las mismas. "Basura dentro - Bdsueea"

Dimension técnica
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» Sus métricas deben admitir valoresde O a 1
* Un numero elevado no garantiza un mejor analissma@s, debe optarse por la
minimizacion del niamero inicial.
» Las correlaciones son la base del planteamiento.
Deben existir altas correlaciones en general pacargrar factores comunes. Todas deben
presentar, al menos, alguna relacion fuerte: vimsahisladas del resto constituiran factores
aislados.
Extraccion de factores, la extraccion implica:
Elegir el método que posea el calculo de los mismos
Factorial por componentes principales: El anaksiglora toda la varianza de cada variable:
la comun al resto, la especifica y la debida aresrde observacion.
- Recomendable para reduccion de datos.
- Recomendable en conjuntos con varianza comun edevad
Factorial Comun:El analisis explora solo la parte comun al red,Ja varianza de cada
variable.
- Recomendable en analisis confirmatorio de dimersidatentes (objetivo de reduccién
en 2° plano)
- Recomendable cuando las puntuaciones factorials®@mamportantes (no van a usarse);
el método adolece de indeterminacion de factores.
Seleccionar el numero de factores que son necegaai@ captar una cantidad razonable de
informacion de los datos originales.
» Valor de los Autovalores o Raices Latentes.
» Seleccién a proiri (modelo tedrico conocido).
» Utilidad préactica (conceptual) de los factores

% global varianza original explicada.
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» Contraste de caida en la comunalidad acumulada.
Resultados

En el andlisis de resultados se detallan porcantrak la opinion de los encuestados que son
el 100% de los familiares de los pacientes qudaiseden en el Centro de Dialisis Peritoneal
y posteriormente se realizo el analisis factoralas herramientas utilizadas en este estudio,
en primera instancia se analizé de manera indiVickda factor y luego de manera global.

Se desarrollaron dos tipos de resultados el priragron analisis descriptivo de los distintos
indicadores que se consideraron en el estudio,nigot@o resultados porcentuales que
permitieron cuantificar la respuesta de las pers@meuestadas en el estudio, utilizando un
cuestionario para cada uno de los factores.

En el segundo andlisis se grafico los resultadbsddelo factorial en dos componentes, los
cuales representan mejor la variabilidad de lossjat permite apreciar con mas claridad el
agrupamiento de las variables para cada herramientiiendo establecer la interaccion
existente entre los factores calidad de vida y qmmién calidad de atencion todo esto

utilizando el programa estadistico SPSS.
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Resultados de encuestas realizadas a familiares

Tabla 6. ¢, Su familia disfruta de tiempo juntos?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 2 2,4 2,4

Menor desacuerdo 1 1,2 3,6

Desacuerdo 4 4.8 8,3

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 11 13,1 21,4

De acuerdo 12 14,3 35,7

Menormente de acuerdo 20 23,8 59,5

Total acuerdo 34 40,5 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 6. ¢ Su familia disfruta de tiempo juntos?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Segun se observa el 78,6% esta de acuerdo y toti@rde acuerdo con la pregunta, es decir
gue disfrutan de tiempo juntos, lo que permite evaiar que la mayoria de los pacientes con
enfermedades cronicas renales atendidas en lu@idti cuentan con espacios familiares que

sin duda contribuyen a tener una vida mas agradable
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Tabla 7. ¢, Su familia se expresa abiertamente unosrtotros?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Menor desacuerdo 1 1,2 2,4
Desacuerdo 4 4.8 7,1

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 9 10,7 17,9

De acuerdo 24 28,6 46,4
Menormente de acuerdo 13 15,5 61,9

Total acuerdo 32 38,1 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 7. ¢ Su familia se expresa abiertamente ungsn otros?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 82,2% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
evidenciando que su familia puede expresarse libnégnentre los miembros, lo cual es de
fundamental importancia para cualquier relacionafamiliar en especial en situaciones de

riesgo o de vulnerabilidad.
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Tabla 8. ¢ Su familia resuelve los problemas unidos?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 1 1,2 1,2

Menor desacuerdo 2 2,4 3,6

Desacuerdo 5 6,0 9,5

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 8 9,5 19,0

De acuerdo 14 16,7 35,7

Menormente de acuerdo 16 19,0 54,8

Total acuerdo 38 45,2 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 8. ¢, Su familia resuelve los problemas unid@s
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 80,9% de los familiares encuestados respondsitiyaonente de acuerdo con la pregunta,
evidenciando que resuelve los problemas unidos] easo de familias con un paciente que
sufre una enfermedad cronica que puede llevarmulerte, esto ayuda a tomar decisiones
permitiendo ver distintas posibilidades que esténredacion a la realidad particular del

nacleo familiar, sin dejar abandonado al paciemtalecisiones importantes de los cuales

puede depender su existencia.
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Tabla 9. ¢ Su familia se apoya unos a otros para alezar objetivos?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Total desacuerdo 1 1,2 1,2

Menor desacuerdo 2 2,4 3,6

Desacuerdo 5 6,0 6,0

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 8 9,5 20,2

De acuerdo 14 16,7 39,3

Menormente de acuerdo 16 19,0 57,1

Total acuerdo 38 45,2 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 9. ¢ Su familia se apoya unos a otros paracnzar objetivos?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 80,9% de los familiares encuestados respondsiiy@nente de acuerdo con la pregunta,

evidenciando que su familia se apoya entre sus bm@snpara alcanzar sus objetivos, el

apoyo familiar es una practica claramente posgivdas familias, sin embargo en los casos

de familias con pacientes con enfermedades crorestes apoyo es fundamental para

fomentar en el paciente la fuerza y el deseo dmabr suefios u objetivos que solos podrian

ser inalcanzables, permitiendo tener ideales psrclgal luchar y no rendirse ante los

abatimientos de la enfermedad.
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Tabla 10. ¢ Su familia se muestra carifio entre susiembros?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menor desacuerdo 1 1,2 1,2
Desacuerdo 4 4.8 6,0
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 8,3 14,3
De acuerdo 15 17,9 32,1
Menormente de acuerdo 16 19,0 51,2
Total acuerdo 41 48,8 100,0
Total 84 100,0
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL
Figura 10. ¢Su familia se muestra carifio entre susiembros?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 85,7% de los familiares encuestados respondsitiyaonente de acuerdo con la pregunta,

evidenciando que su familia si se muestra carificeesus miembros, siendo los signos de

afectos muy importantes para cualquier procesoedeperacion o de estabilizacion de

pacientes con cualquier padecimiento. Y de vitgbdrtancia en caso de enfermedades

cronicas o catastroficas.

48



Tabla 11. ¢ Su familia se demuestra preocupacion atsus miembros?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 2 2,4 2,4

Menor desacuerdo 1 1,2 3,6

Desacuerdo 2 2,4 6,0

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 6,0 11,9

De acuerdo 17 20,2 32,1

Menormente de acuerdo 17 20,2 52,4

Total acuerdo 40 47,6 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 11. ¢Su familia se demuestra preocupaciomee sus miembros?
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El 88% de los familiares encuestados responderiyasente de acuerdo con la pregunta,

evidenciando que su familia demuestra preocupaenire sus miembros, la misma que es

valorada, pero que tiene que ser controlada patergomar decisiones que vayan a favor del

bienestar al paciente que sufre una enfermedasticHiea.
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Tabla 12. ¢ Su familia cuenta con apoyo necesarionaaaliviar el estrés?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 10 11,9 11,9

Menor desacuerdo 7 8,3 20,2

Desacuerdo 13 15,5 35,7

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 15 17,9 53,6

De acuerdo 17 20,2 73,8

Menormente de acuerdo 12 14,3 88,1

Total acuerdo 10 11,9 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 12. ¢ Su familia cuenta con apoyo necesari@m aliviar el estrés?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 46,4% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
el 35,4% establece una respuesta negativa y ufolge9mantiene neutral ante la pregunta,
evidenciando que la familias que tienen pacientes una enfermedad renal cronica no
cuenta con el apoyo necesario para aliviar el ®sjtee sufren producto de convivir con

decisiones o problemas que pueden provocar ladzék un ser queridesto puede ser

mejorado con espacios de apoyo familiar.
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Tabla 13. ¢ Su familia cuenta con amigos u otras pggnas que les brinden apoyo?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 13 15,5 15,5

Menor desacuerdo 4 4,8 20,2

Desacuerdo 9 10,7 31,0

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 16 19,0 50,0

De acuerdo 13 15,5 65,5

Menormente de acuerdo 17 20,2 85,7

Total acuerdo 12 14,3 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 13. ¢Su familia cuenta con amigos u otrasepsonas que les brinden apoyo?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 50% de los familiares encuestados respondeniyarsiente de acuerdo con la pregunta, el
31% establece una respuesta negativa y un 19% gs&en®& neutral ante la pregunta,
evidenciando que la familias que tienen pacientas una enfermedad renal cronica no
siempre cuentan con el apoyo de otras personasdimisu entorno social, es posible que
sea producto del desconocimiento de la situaci@aironta un paciente con insuficiencia

renal cronica. Lo cual se podria mejorar con cdiapae sensibilizacion sobre el tema.
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Tabla 14. ¢ Su familia dispone de algun tiempo librpara disfrutar juntos?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 3 3,6 3,6

Menor desacuerdo 3 3,6 7,1

Desacuerdo 8 9,5 16,7

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 9 10,7 27,4

De acuerdo 14 16,7 44,0

Menormente de acuerdo 20 23,8 67,9

Total acuerdo 27 32,1 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 14. ¢ Su familia dispone de algun tiempo lite para disfrutar juntos?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 72,6% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
evidenciando que las familias que tienen paciectws una enfermedad renal crénica
procuran pasar algun tiempo libre disfrutando emiies, un aporte importante para el
tratamiento de cualquier enfermedad. El 16,7% asegue no tiene ese tiempo para disfrutar
juntos, por lo que seguramente los pacientes nanesspacios que les permitan disipar su

mente, las razones de esta escasez de tiemptrasagb y la lucha contra la enfermedad.
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Tabla 15. ¢Su familia cuenta con ayuda externa paratender las necesidades especiales de todos los
miembros?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 16 19,0 19,0

Menor desacuerdo 3 3,6 22,6

Desacuerdo 5 6,0 28,6

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 6,0 34,5

De acuerdo 14 16,7 51,2

Menormente de acuerdo 19 22,6 73,8

Total acuerdo 22 26,2 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 15. ¢Su familia cuenta con ayuda externa paratender las necesidades especiales de todos los
miembros?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 65,5% de los familiares encuestados respondsiiy@nente de acuerdo con la pregunta,
evidenciando que las familias en su mayoria cueotemla ayuda externa necesaria para
atender las necesidades especiales de sus mientbigpse facilita el tratamiento para los

pacientes.
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Tabla 16. ¢ Su familia dispone de tiempo suficienfgara ocuparse de la persona que vive con insuficieia
renal?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 7 8,3 8,3

Desacuerdo 5 6,0 14,3

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 8,3 22,6

De acuerdo 16 19,0 41,7

Menormente de acuerdo 20 23,8 65,5

Total acuerdo 29 34,5 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 16. ¢Su familia dispone de tiempo suficientgpara ocuparse de la persona que vive con
insuficiencia renal?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 77,3% de los familiares encuestados respondsitiyonente de acuerdo con la pregunta,
evidenciando que las familias en su mayoria cuetitampo suficiente para ocuparse de la
persona que vive con insuficiencia renal, sin egido 6ptimo seria que el resultado sea
igual a un 100%, es decir que los 22,6% de laopassque viven con insuficiencia renal no
cuentan siempre con una persona dentro de su lpgaide ayude cuando tiene algun
requerimiento, esto pone en riesgo la seguridaga@ente y la estabilidad emocional de la

familia en casos de sufrir alguna complicacion.
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Tabla 17. ¢ Conoce otras personas que forman part@da vida de su familiar con insuficiencia renal?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 37 44,0 44,0

Menor desacuerdo 5 6,0 50,0

Desacuerdo 4 4.8 54,8

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 10,7 65,5

De acuerdo 12 14,3 79,8

Menormente de acuerdo 8 9,5 89,3

Total acuerdo 9 10,7 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 17. ¢ Conoce otras personas que forman partie la vida de su familiar con insuficiencia renal?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 54,8% de los familiares encuestados respondgativamente de acuerdo con la pregunta,

evidenciando los pacientes que sufre de insufi@enenal no tienen un entorno social

adecuado, ya sea producto de la misma enfermedadequimpide hacer amigos por la

situacion médica vivida o producto de depresionessyfren estos pacientes. Sdlo el 34,5%

de ellos tienen otras personas que forman parteudeida que son conocidos por sus

familiares. Situacion que amerita ser mejorada.

55



Tabla 18. ¢ Su familia ayuda a la persona con insgfencia renal a ser independiente?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 5 6,0 7,1

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 6 7,1 14,3

De acuerdo 14 16,7 31,0

Menormente de acuerdo 21 25,0 56,0

Total acuerdo 37 44,0 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 18. ¢ Su familia ayuda a la persona con insigfencia renal a ser independiente?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 85,7% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

evidenciando la familia ayuda a los pacientes osnficiencia renal a ser independientes, lo

gue contribuye en gran medida a mejorar su estadanimo repercutiendo de manera

positiva en el tratamiento de la enfermedad.
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Tabla 19. ¢ Su familia ayuda a la persona con insgfencia renal a mantener buenas relaciones con ota
personas?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 3 3,6 4,8

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 9 10,7 15,5

De acuerdo 15 17,9 33,3

Menormente de acuerdo 18 21,4 54,8

Total acuerdo 38 45,2 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 19. ¢ Su familia ayuda a la persona con insigfencia renal a mantener buenas relaciones con @is
personas?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 84,5% de los familiares encuestados respondsitiynente de acuerdo con la pregunta,
afirmando que la familia ayuda a los pacientes iosaficiencia renal a mantener buenas
relaciones con otras personas, la mayoria de sstaelaciona con el equipo de salud y

demas personal que le permite sobrellevar la eefeaoh
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Tabla 20. ¢ Su familia ayuda a la persona con insgfencia renal a realizar sus actividades diarias?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 4 4,8 6,0

Ni de acuerdo, ni en desacuerdd 8,3 14,3

De acuerdo 16 19,0 33,3

Menormente de acuerdo 18 21,4 54,8

Total acuerdo 38 45,2 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 20. ¢, Su familia ayuda a la persona con insigfencia renal a realizar sus actividades diarias?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 85,6% de los familiares encuestados respondsiiy@nente de acuerdo con la pregunta,

afirmando que la familia ayuda a los pacientes owuficiencia renal a realizar las

actividades diarias, es decir que los habitos eni@amh se intentan mantener, en muchos casos

para realizar estas actividades necesitan de aywfastencia de otra personas, porque las

condiciones de salud no se los permite, en estoscdas personas mas idoneas son los

familiares cercanos que habitan en el mismo domicil
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Tabla 21. ¢ Su familia ayuda a las personas con irfstiencia renal a tomar buenas decisiones?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 4 4,8 6,0

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 6,0 11,9

De acuerdo 11 13,1 25,0

Menormente de acuerdo 19 22,6 47,6

Total acuerdo 44 52,4 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 21. ¢ Su familia ayuda a las personas con uficiencia renal a tomar buenas decisiones?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 88,1% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

afirmando que la familia ayuda a los pacientes kmuficiencia renal a tomar buenas

decisiones, actitud familiar en casos de depresideé paciente contribuyen en mucho a su

tratamiento.
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Tabla 22. ¢ Su familia recibe asistencia sanitariauando lo necesita?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 2 2,4 2,4

Menor desacuerdo 2 2,4 4.8

Desacuerdo 4 4.8 9,5

Ni de acuerdo, ni en desacuerdd 2,4 11,9

De acuerdo 7 8,3 20,2

Menormente de acuerdo 17 20,2 40,5

Total acuerdo 50 59,5 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 22. ¢, Su familia recibe asistencia sanitariauando lo necesita?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 88% de los familiares encuestados responderiyasente de acuerdo con la pregunta,

afirmando que la familia recibe asistencia sardtarempre que lo necesita, lo que permite

mantener procesos de prevencion de enfermedadgsiédeo familiar.
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Tabla 23. ¢Su familia cuenta con medios de transgie propio?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 31 36,9 36,9

Menor desacuerdo 4 4.8 41,7

Desacuerdo 4 4.8 46,4

Ni de acuerdo, ni en desacuerdd 8,3 54,8

De acuerdo 9 10,7 65,5

Menormente de acuerdo 9 10,7 76,2

Total acuerdo 20 23,8 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 23. ¢Su familia cuenta con medios de transpie propio?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 45,2% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo tanto se estima que tienen transporte pradid6,5% responden negativamente, es

decir no cuentan con medio de transporte propiacual en casos de emergencias

especialmente en horas de la madrugada, estoaretilgran ayuda para el traslado y la

atencion oportuna de los pacientes.
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Tabla 24. ¢ Su familia puede hacer frente a los gast generales?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 11 13,1 13,1

Menor desacuerdo 8 9,5 22,6

Desacuerdo 8 9,5 32,1

Ni de acuerdo, ni en desacuerdb/ 20,2 52,4

De acuerdo 15 17,9 70,2

Menormente de acuerdo 12 14,3 84,5

Total acuerdo 13 15,5 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 24. ¢ Su familia puede hacer frente a los gas generales?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 47,7% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que los familiares tienen bjlatades econdmicas suficientes para

hacerle frente a los gastos que represente laiciendia renal crénica. Sin embargo un

32,1% de las familias no cuentan con los recursoa@micos necesarios, lo que en algun

momento podria poner el riesgo la calidad de valadciente.
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Tabla 25. ¢ Su familia puede hacer frente a los gast médicos?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 19 22,6 22,6

Menor desacuerdo 6 7,1 29,8

Desacuerdo 8 9,5 39,3

Ni de acuerdo, ni en desacuerdbb 17,9 57,1

De acuerdo 9 10,7 67,9

Menormente de acuerdo 14 16,7 84,5

Total acuerdo 13 15,5 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 25. ¢ Su familia puede hacer frente a los gas médicos?_
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 42,9% de los familiares encuestados respondsitiyaonente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que los familiares tienenbiladades econdmicas suficientes para

hacerle frente a los gastos médicos que conlleaainsuficiencia renal. Sin embargo un

39,2% de las familias no cuentan con los recursos@micos necesarios, lo que en algun

momento podria poner el riesgo la vida del paciente
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Tabla 26. ¢ Su familia se siente segura en su casa?

item

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Total desacuerdo
Menor desacuerdo
Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerd®

De acuerdo

Menormente de acuerdo

Total acuerdo
Total

1 1,2 1,2
1 1,2 2,4
6 7,1 9,5
3,6 13,1
4 4,8 17,9
16 19,0 36,9
53 63,1 100,0
84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 26. ¢ Su familia se siente segura en su casa? _
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 86,9% de los familiares encuestados respondsiiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que los familiares tienen tesggue guardan niveles de seguridad

adecuados, lo que se traduce en un ambiente fatndrauilo.
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Tabla 27. ¢ Su familia se siente segura en su lugde trabajo?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 4 4,8 4.8

Menor desacuerdo 1 1,2 6,0

Desacuerdo 1 1,2 7,1

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 9,5 16,7

De acuerdo 12 14,3 31,0

Menormente de acuerdo 22 26,2 57,1

Total acuerdo 36 42,9 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 27. ¢ Su familia se siente segura en su lugde trabajo?
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El 83,4% de los familiares encuestados respondsitiyonente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que los familiares sientenrgdd laboral, o que permite un manejo

mas fruido de los recursos econémicos.
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Tabla 28. ¢ Su familia se siente segura en su vecanid o comunidad?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menor desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 1 1,2 2,4

Ni de acuerdo, ni en desacuerdd 8,3 10,7

De acuerdo 10 11,9 22,6

Menormente de acuerdo 17 20,2 42,9

Total acuerdo 48 57,1 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 28. ¢ Su familia se siente segura en su ved#amio o comunidad?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 89,2% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que los familiares viven aringarios o comunidades tranquilos, lo que

contribuye a un ambiente adecuado y tranquilo.
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Tabla 29. ¢ Su familia se siente informada?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 3 3,6 4,8

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 3,6 8,3

De acuerdo 6 7,1 15,5

Menormente de acuerdo 21 25,0 40,5

Total acuerdo 50 59,5 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 29. ¢ Su familia se siente informada?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 91,6% de los familiares encuestados respondsitiyaonente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que los familiares cuentanfwemntes de informacion permanentes, que

les permite conocer lo que sucede en su entornediato.
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Tabla 30. ¢ La persona con insuficiencia renal tiengpoyo para progresar en el hogar?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 2 2,4 2,4

Menor desacuerdo 1 1,2 3,6

Desacuerdo 5 6,0 9,5

Ni de acuerdo, ni en desacuerdd 4,8 14,3

De acuerdo 13 15,5 29,8

Menormente de acuerdo 13 15,5 45,2

Total acuerdo 46 54,8 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 30. ¢ La persona con insuficiencia renal tiemapoyo para progresar en el hogar?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 85,8% de los familiares encuestados respondsiiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que los pacientes con insafi@ renal cuentan con apoyo familiar para

progresar en el dia a dia dentro del hogar, lo sjueduda repercute progresivamente al

desarrollo personal del paciente.

68



Tabla 31. ¢La persona con insuficiencia renal tienapoyo para progresar en estudios o trabajo?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 23 27,4 27,4

Menor desacuerdo 3 3,6 31,0

Desacuerdo 10 11,9 42,9

Ni de acuerdo, ni en desacuerdbl 13,1 56,0

De acuerdo 8 9,5 65,5

Menormente de acuerdo 13 15,5 81,0

Total acuerdo 16 19,0 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 31. ¢La persona con insuficiencia renal tiee apoyo para progresar en estudios o trabajo?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 44% de los familiares encuestados respondentiyasente y un 42,9% responde

negativamente de acuerdo con la pregunta, por & sguestima que los pacientes con

insuficiencia renal tienen un apoyo limitado paragresar en estudios o trabajo, lo que

repercute en el desarrollo personal del paciente.
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Tabla 32. ¢La persona con insuficiencia renal tien@poyo para entablar nuevas amistades?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 1 1,2 1,2

Menor desacuerdo 1 1,2 2,4

Desacuerdo 4 4.8 7,1

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 6,0 13,1

De acuerdo 12 14,3 27,4

Menormente de acuerdo 17 20,2 47,6

Total acuerdo 44 52,4 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 32. ¢ La persona con insuficiencia renal tiemapoyo para entablar nuevas amistades?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 86,9% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que los pacientes con insafig renal tienen apoyo para entablar

nuevas amistades, lo que ayuda significativamentd estado anémico del paciente.
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Tabla 33. ¢Su familia mantiene buenas relacionesrt los proveedores de servicios de salud de la pans
con insuficiencia renal?

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ni de acuerdo, ni en desacuerdb 1,2 1,2

De acuerdo 5 6,0 7,1

Menormente de acuerdo 16 19,0 26,2

Total acuerdo 62 73,8 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 33. ¢Su familia mantiene buenas relacioneson los proveedores de servicios de salud de la
persona con insuficiencia renal?
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 98,8% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que la familia de los pacgents insuficiencia renal mantiene buenas
relaciones con los proveedores de servicios del sklwgue ayuda a tener una comunicacion

fluida y conocer el estado y la situacion realpbadiente.

71



Tabla 34. Cuando una organizacion excelente promet&cer algo en un tiempo determinado lo cumple

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Total desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 4 4,8 6,0

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 3,6 9,5

De acuerdo 10 11,9 21,4

Menormente de acuerdo 30 35,7 57,1

Total acuerdo 36 42,9 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 34. Cuando una organizacion excelente promethacer algo en un tiempo determinado lo cumple
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 90,5% de los familiares encuestados respondsiiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que cuando una organizaciéelante promete hacer algo en un tiempo

determinado lo cumplen, lo que ayuda a tener urntezzeen el desarrollo y evolucion del

paciente.
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Tabla 35. Cuando un cliente tiene un problema unarganizacién excelente muestra sincero interés por
resolverlo

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desacuerdo 3 3,6 3,6

Ni de acuerdo, ni en desacuerdd 4,8 8,3

De acuerdo 8 9,5 17,9

Menormente de acuerdo 26 31,0 48,8

Total acuerdo 43 51,2 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 35. Cuando un cliente tiene un problema unarganizacidn excelente muestra sincero interés por
resolverlo
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 91,7% de los familiares encuestados respondsitiyaonente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que cuando un cliente tienprablema una organizacién excelente
muestra sincero interés en resolverlo, o que ayugigho para encontrar una salida y de esta

forma aportar en el desarrollo y evolucion del eats.
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Tabla 36. Una organizacion excelente desempefissetvicio de manera correcta a la primera vez

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menor desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 3 3,6 4,8

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 3,6 8,3

De acuerdo 7 8,3 16,7

Menormente de acuerdo 29 34,5 51,2

Total acuerdo 41 48,8 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 36. Una organizacion excelente desempefiaselvicio de manera correcta a la primera vez
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 91,6% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que una organizacion desenmgleservicio de manera correcta a la

primera vez, lo que ayuda mucho para garantizaralalad del servicio, generando esto

confianza en los familiares y en el paciente, a@pald significativamente al desarrollo y

evolucion del paciente.
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Tabla 37. Una organizacién excelente proporcionaus servicios en la oportunidad en que promete
hacerlo.

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desacuerdo 1 1,2 1,2

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 7,1 8,3

De acuerdo 5 6,0 14,3

Menormente de acuerdo 31 36,9 51,2

Total acuerdo 41 48,8 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 37. Una organizacidon excelente proporcionaus servicios en la oportunidad en que promete
hacerlo.
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 91,7% de los familiares encuestados respondsitiyaonente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que una organizacion excelprdporciona sus servicios en la
oportunidad en que promete hacerlo, generando st un clima de confianza en los
familiares y en el paciente, garantizando la cdliddel servicio y aportando

significativamente al desarrollo del paciente.
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Tabla 38. Una organizacidn excelente mantiene irimados a los clientes sobre el momento en que seva
a desempefiar los servicios

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 3,6 3,6

De acuerdo 5 6,0 9,5

Menormente de acuerdo 29 34,5 44,0

Total acuerdo 47 56,0 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 38. Una organizacién excelente mantiene infimados a los clientes sobre el momento en que seva
a desempefiar los servicios
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 96,5% de los familiares encuestados respondsiiy@nente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que una organizacion excefeatgiene informados a los clientes sobre
el momento en que se van a desempeiiar los servieiodenciando con esto una

planificacién del tratamiento del paciente y perenido que los familiares puedan prever con

tiempo todo los recursos e insumos necesariosgbaesarrollo y evolucion del paciente.
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Tabla 39. Los empleados de una organizacion excelerorindan el servicio con prontitud a los clients

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desacuerdo 2 2,4 2,4

Ni de acuerdo, ni en desacuerdd 8,3 10,7

De acuerdo 4 4.8 15,5

Menormente de acuerdo 27 32,1 47,6

Total acuerdo 44 52,4 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 39. Los empleados de una organizacion excete brindan el servicio con prontitud a los cliengs
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 89,3% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que los empleados de unaipag&m excelente brindan el servicio con

prontitud a los clientes, garantizando calidad s#elicio y aportando significativamente al

desarrollo y evolucion del paciente.
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Tabla 40. Los empleados de una organizacion excelersiempre se muestran dispuestos a ayudar a los
clientes

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desacuerdo 4 4.8 4.8

De acuerdo 5 6,0 10,7

Menormente de acuerdo 26 31,0 41,7

Total acuerdo 49 58,3 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 40. Los empleados de una organizacion excete siempre se muestran dispuestos a ayudar a los
clientes
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 95,3% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que los empleados de unaipagam excelente siempre se muestran
dispuestos a ayudar a los clientes, generando stno@municacion fluida, resolviendo
dudas y garantizando un clima de confianza endaslires y en el paciente, que ayuda

significativamente en el desarrollo del paciente.
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Tabla 41. Los empleados de una organizacién excelemunca estan demasiado ocupados como para no
poder atender a un cliente

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 3,6 3,6

De acuerdo 9 10,7 14,3

Menormente de acuerdo 27 32,1 46,4

Total acuerdo 45 53,6 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 41. Los empleados de una organizacion excete nunca estan demasiado ocupados como para no
poder atender a un cliente
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 96,4% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que los empleados de una ipag&n excelente nunca estan
demasiados ocupados como para no poder atender diemte, generando con esto
comunicacion fluida, resolviendo dudas y garantiparun clima de confianza en los

familiares y en el paciente, que ayuda significatiente en el desarrollo del paciente.
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Tabla 42. El cumplimiento de los empleados de unaganizacién excelente le inspira confianza

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menor desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 1 1,2 2,4

Ni de acuerdo, ni en desacuerdd 2,4 4.8

De acuerdo 8 9,5 14,3

Menormente de acuerdo 20 23,8 38,1

Total acuerdo 52 61,9 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 42. El cumplimiento de los empleados de unaganizacion excelente le inspira confianza
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 95,2% de los familiares encuestados respondsitiyaonente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que el cumplimiento de losleados de una organizacién excelente

inspira confianza, generando con esto un clima aldianza en los familiares y en el

paciente, que ayuda significativamente en elrdagéay evolucion del paciente.
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Tabla 43. Al realizar transacciones con una orgamacion excelente el cliente se debe sentir seguro

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desacuerdo 4 4.8 4.8

De acuerdo 7 8,3 13,1

Menormente de acuerdo 23 27,4 40,5

Total acuerdo 50 59,5 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 43. Al realizar transacciones con una orgamacion excelente el cliente se debe sentir seguro
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 95,2% de los familiares encuestados respondsitiyaonente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que al realizar transacciooesina organizacion excelente el cliente se

debe sentir seguro, esto garantiza que los faeslidel paciente perciban que los recursos

invertidos en el desarrollo y evolucion del pacesstan en buenas manos.
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Tabla 44. Los empleados de una organizacion exoafe tratan a los clientes siempre con cortesia

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desacuerdo 3 3,6 3,6

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 3,6 7,1

De acuerdo 2 2,4 9,5

Menormente de acuerdo 24 28,6 38,1

Total acuerdo 52 61,9 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 44. Los empleados de una organizacion exeate tratan a los clientes siempre con cortesia
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 92,9% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que los empleados de unaipagam excelente el cliente tratan a los

clientes siempre con cortesia, esto garantiza utmactle confianza y respeto entre los

familiares del paciente y los empleados de la drgaron, aportando todo esto en el

desarrollo del paciente.
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Tabla 45. Los empleados de una organizacién excelercuentan con el conocimiento para responder las
consultas de los clientes

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 1 1,2 1,2

De acuerdo 6 7,1 8,3

Menormente de acuerdo 25 29,8 38,1

Total acuerdo 52 61,9 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 45. Los empleados de una organizacion excete cuentan con el conocimiento para responder las
consultas de los clientes
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 98,8% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que los empleados de una ipag&n excelente cuentan con el
conocimiento para responder a las consultas delikrges, generando con esto confianza y

calidad en el servicio.
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Tabla 46. Una organizacion excelente le brinda atein individual

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menor desacuerdo 2 2,4 2,4

Desacuerdo 3 3,6 6,0

Ni de acuerdo, ni en desacuerddé 4,8 10,7

De acuerdo 3 3,6 14,3

Menormente de acuerdo 27 32,1 46,4

Total acuerdo 45 53,6 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 46. Una organizacion excelente le brinda abeion individual
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 89,3% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que una organizacion excelteimea atencion individual, esto garantiza

gue los familiares del paciente perciban un tratatoi personalizado del paciente, lo que

garantiza calidad del servicio y el desarrollo glagion del paciente.
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Tabla 47. Una organizacion excelente cuenta con elepdos que le brindan atencién personal

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desacuerdo 4 4.8 4.8

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 6,0 6,0

De acuerdo 12 14,3 9,5

Menormente de acuerdo 17 20,2 40,5

Total acuerdo 44 52,4 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 47. Una organizacion excelente cuenta con gifeados que le brindan atencion personal
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 86,9% de los familiares encuestados respondsiiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que una organizacién excetardgata con empleados que le brindan

atencion personal, esto garantiza que los famdlialel paciente perciban un tratamiento

personalizado del paciente y sientan que se estdodprioridad a su paciente, lo que

garantiza calidad del servicio y el desarrollo glauidon del paciente.
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Tabla 48. Una organizacién excelente se preocupa daidar los intereses de sus clientes

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desacuerdo 3 3,6 3,6

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 3,6 7,1

De acuerdo 6 7,1 14,3

Menormente de acuerdo 24 28,6 42,9

Total acuerdo 48 57,1 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 48. Una organizacion excelente se preocupa duidar los intereses de sus clientes

607

507

407

309

Porcentaje

207

107

0 T 1 1 T |

Desacuerdo Mi de acuerdo, nien De acuerdo Menarmente de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL
El 92,8% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que una organizacion excetenf@eocupa de cuidar los intereses de

sus clientes, esto garantiza calidad del servig@bdesarrollo y evolucion del paciente.
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Tabla 49. Los empleados de una organizacion excelerentienden sus necesidades especificas

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ni de acuerdo, ni en desacuerdb 1,2 1,2

De acuerdo 6 7,1 8,3

Menormente de acuerdo 29 34,5 42,9

Total acuerdo 48 57,1 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 49. Los empleados de una organizacion exeate entienden sus necesidades especificas
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 98,7% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que una organizacion excetartenden sus necesidades especificas,

esto garantiza que los familiares del pacienteilpgncque sus necesidades especificas en

relacion a la salud de su paciente son entendigas ¥nde seran respondidas en el menor

tiempo posible, todo esto garantiza calidad delisery el desarrollo del paciente.
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Tabla 50. La apariencia de los equipos de una orgemacidn excelente es moderna

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menor desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 3 3,6 4,8

Ni de acuerdo, ni en desacuerddé 4,8 9,5

De acuerdo 5 6,0 15,5

Menormente de acuerdo 21 25,0 40,5

Total acuerdo 50 59,5 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 50. La apariencia de los equipos de una org&acion excelente es moderna

60—

509

.
T

Porcentaje
[#5]
(]
1

209

1049

— [

0 T T T T T T
Menor Desacuerdo  Nide acuerdo, ni  De acuerdo Menormente de  Total acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuercdo

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 90,5% de los familiares encuestados respondsiiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que la apariencia de los eguife una organizacion excelente es

moderna, esto garantiza que los familiares delepéeiperciban que su paciente esta siendo

atendido con los mejores equipo y tecnologia digp@no que garantiza calidad del servicio

y el desarrollo del paciente.
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Tabla 51. Las instalaciones fisicas de una orgaaizién excelente son visualmente atractivas

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desacuerdo 2 2,4 2,4

Ni de acuerdo, ni en desacuerdd 2,4 4,8

De acuerdo 8 9,5 14,3

Menormente de acuerdo 19 22,6 36,9

Total acuerdo 53 63,1 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 51. Las instalaciones fisicas de una orgaicion excelente son visualmente atractivas
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 95,2% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que las instalaciones fisdmsuna organizacion excelente son

visualmente atractivas, esto garantiza que loslitzes del paciente perciban que su paciente

esta siendo atendido en una institucion de calyagle le garantizara el desarrollo y

evolucion del paciente
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Tabla 52. La presencia de los empleados de una orgzacion excelente es buena

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menor desacuerdo 1 1,2 1,2

Desacuerdo 4 4,8 4,8

Ni de acuerdo, ni en desacuerd® 6,0 8,3

De acuerdo 12 14,3 10,7

Menormente de acuerdo 17 20,2 35,7

Total acuerdo 44 52,4 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 52. La presencia de los empleados de una argzacion excelente es buena
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 86,9% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,

por lo que se estima que la presencia de los endgdede una organizacion excelente es

buena, esto garantiza que los familiares del pteiparciban que su paciente esta siendo

atendido con dedicacion y responsabilidad lo gaergiza el desarrollo y evolucion del

paciente.
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Tabla 53. Los materiales asociados con el servicigomo folletos o catélogos) de una organizacion
excelente son visualmente atractivos

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Desacuerdo 1 1,2 1,2

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 2 2,4 3,6

De acuerdo 6 7,1 10,7

Menormente de acuerdo 25 29,8 40,5

Total acuerdo 50 59,5 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 53. Los materiales asociados con el servicigomo folletos o catdlogos) de una organizacion
excelente son visualmente atractivos
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 96,4% de los familiares encuestados respondsitiy@nente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que los materiales asociamtoglcservicio (folletos o catalogos) de una
organizacion excelente son visualmente atracties$p garantiza que los familiares del
paciente perciban la institucion difunde lo queehg esto es elemento de calidad del

servicio de la institucion.
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Tabla 54. Los horarios de actividades de una orgaracion excelente son convenientes

item Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ni de acuerdo, ni en desacuerdb 1,2 1,2

De acuerdo 5 6,0 7,1

Menormente de acuerdo 24 28,6 35,7

Total acuerdo 54 64,3 100,0

Total 84 100,0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

Figura 54. Los horarios de actividades de una orgazacion excelente son convenientes
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A FAMILIARES DE LOS PACIENTES CONNSUFICIENCIA RENAL

El 98,9% de los familiares encuestados respondsiiy@nente de acuerdo con la pregunta,
por lo que se estima que los horarios de activelatke una organizacion excelente son
convenientes, esto garantiza que los familiares p#aliente puedan organizarse para

acompafar a su paciente, esto garantiza calidad alidez del servici
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Analisis factorial

Con la finalidad de generar resultados inferensidie presente estudio se utilizé la técnica
multivariada de analisis factorial la cual permit@eximizar el uso de las variables que se
utilizaron.

Habiendo determinado las rotaciones de los facgt@eslecir los puntos factoriales (por

variable), se procede a graficar los resultaddsmbelelo factorial en un planto cartesiano
gue contiene dos componentes, los cuales represerdpr la variabilidad de los datos, y

permite apreciar con mas claridad el agrupamieptdad variables para cada herramienta,
pudiendo establecer la interaccion existente dogrdactores calidad de vida y percepcion

calidad de atencién.
Analisis factorial de variables del modelo Calidadle Vida

Se realiz6 el andlisis factorial de los datos abtehdel modelo calidad de vida para poder
observar la variabilidad que aportan los mismos gada factor utilizando el método de
Varimax esta herramienta del modelo nos indicasguguede reducir el nimero de variables

que tengan cargas altas en un factor.

Grafico de componentes en espacio rotado
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En el Figura de las componentes rotadas para etlmedlidad de vida, se identifican tres

agrupaciones importantes con respecto a las \eside estudio:

Grupo 1:

Amigos ¢, Su familia cuenta con amigos u otras peassgue les brinden apoyo?
AyudaExte ¢ Su familia cuenta con ayuda externa para ateasl@relcesidades especiales de
rna todos los miembros?

TransPropi ¢Su familia cuenta con medios de transporte propio?

0

GastosGen ¢ Su familia puede hacer frente a losgggsherales?

ApoyoTra ¢La persona con insuficiencia renal tiene apoya paogresar en estudios o
b trabajo?

Grupo 2:

Tiempo ¢, Su familia disfruta de tiempo junto?
ExpAbierta ¢ Su familia se expresa abiertamente cow®tros?
ResProblem ¢ Su familia resuelve los problemas unidos?

as

AlcazaObjet ¢ Su familia se apoya unos a otros para alcanzeti\oig?
ivos

Carifio ¢, Su familia se demuestra carifio entre sesbros?

Preocupacio ¢ Su familia se demuestra preocupaciéon entre susbmis?

n

TiempoLibr ¢ Su familia dispone de algun tiempo libre parardiaf juntos?

e

Cuidado ¢, Su familia dispone de tiempo suficienta pauparse de la persona que vive
con insuficiencia renal?

Independenc ¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencialra ser independiente?

ia

Actividades ¢Su familia ayuda a la persona con firisacia renal a realizar sus
actividades diarias?

BuenasDeci ¢Su familia ayuda a la persona con insuficienci@alrea tomar buenas

Si decisiones?

ApoyoHoga ¢La persona con insuficiencia renal tiene apoya peogresar en el hogar?

r

ApoyoAmis ¢La persona con insuficiencia renal tiemgoyo para entablar nuevas
amistades?

Grupo 3:

Asistencia ¢ Su familia recibe asistencia sanitarando lo necesita?

SegCasa ¢ Su familia se siente segura en su casa?

SegEntorn ¢ Su familia se siente segura en su vecindario acmad?

o]

Informada ¢ Su familia se siente informada?

RelProvee ¢Su familia mantiene buenas relaciones con losepdives de servicios de
dores salud de la persona con insuficiencia renal?
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Luego de realizar un analisis correlacional sefmeeleel agrupamiento de las variables del
modelo Calidad de vida segun las caracteristicasdgmnotan sus variables en los grupos
arriba descritos.

El agrupamiento resultante es el siguiente:

Grupo 1: Apoyo de agentes externos

Grupo 2: Correspondencia Familiar

Grupo 3: Seguridad y confianza.

Analisis factorial de variables del Modelo Percepdén de la Calidad de
Atencion

Se graficaron las variables del modelo utilizadapaedir la Percepcion de la Calidad de

Atencién, mediante el modelo multivariante factbria

Grafico de componentes en espacio rotado
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Del Figura se puede apreciar

gue existieron vagablas cuales no aportaron

significativamente al modelo por ende para un futstudio no deberian ser consideradas.

Analisis factorial de las variables de ambos modedo

Realizando el andlisis factorial para todas lasabées de ambos modelos se obtiene el

siguiente Figura.
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CAPITULO V

Propuesta de intervencion

La propuesta de intervencion se realizdé consideralod resultados obtenidos en las
encuestas tomadas a los familiares de los paciateslidos en el Centro de Dialisis
Peritoneal donde muestra una preocupacion de togidees hacia los pacientes que sufren
deficiencia renal cronica, sin embargo en el aisafactorial de variables se demuestra que
no existe una relacion directa entre la percepdcalidad de atencidn y la calidad de vida
de los pacientes, por lo que no existe una incidedtecta, ambas variables actian de
manera independiente.

Por lo cual se sugiere que se realice una red agpapacompafnamiento a los familiares de
los pacientes con el fin de garantizar un mejdaméento ambulatorio, propuesta que por
una parte provee elementos que garantizan unaamgbdad de vida del paciente y por otro
lado genera un valor agregado en los procesoslidadae atencion.

Titulo de la propuesta

Creacion de una Red de apoyo y acompafamientoibai@® de pacientes con Insuficiencia
Renal.

Antecedentes .

Los familiares con pacientes con insuficiencia remgen situaciones complejas en relacion
al cuidado del paciente que padece esta enfermpdesl,al ser una enfermedad degenerativa
demanda de muchos cuidados y dedicacion pues ¢eenpes que inician acuden una vez a la
semana a realizar las didlisis, pero cuando lamef@ad se agudiza tienen que llevarlo 3 0 4
veces a la semana, lo cual requiere un gasto &amile movilizacion y tiempo de cuidado y

acompafnamiento del paciente.
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En este proceso los familiares sufren y padecanud#hos sentimientos y de desinformacion
sobre la enfermedad que a veces no saben cémp drates familiares que viven con esta
enfermedad.

Otras veces los familiares de los pacientes carfigisncia renal no saben a quién preguntar
sobre las interrogantes que le generan esta erdadn® que hacen que se guarden muchas
cosas, sufran en silencio y no sepan cdmo actudiversas situaciones de complicacion de
esta enfermedad.

De ahi que pensando en una alternativa viable, postwsa y rapida de implementar se ha
pensado en la Construcciéon de una Red de Apoyo gmpafiamiento a familiares de
pacientes con Insuficiencia Renal

Objetivo.

El objetivo de esta propuesta es:

“Constituir una red de apoyo y acompaniamientonali@es de pacientes con insuficiencia
renal”.

Justificacion.

La constitucién de la Red de Apoyo y Acompafiamienkos familiares de los pacientes con
insuficiencia renal es una respuesta efectiva gotiola que permite ayudar a los familiares a
encontrar respuestas a las diversas interrogantedeq nace a partir de la evolucién de la
enfermedad en sus pacientes.

Esta Red de Apoyo y Acompafiamiento a los famili@®dos pacientes con insuficiencia
renal genera sinergias, permite sumar esfuerzoslyntades, pero sobre todo genera un
clima favorable para los familiares de los pacieren insuficiencia renal que les ayuda a
poder llevar con amor, fe, y confianza el tratarttate sus pacientes.

La Red también permite conocer mejor la enfermettadual ayudara que los familiares

cuiden al paciente con una actitud mas positiveo @tpecto es que la propuesta relaciona el
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sistema de prestadores de servicios los familideedos pacientes, es decir, vincula el
personal médico y enfermeras que dia a dia atieenlens respectivas especialidades, con la
vida familiar de sus pacientes, tratando al paejemt a la enfermedad.
Metodologia.
El método y técnicas que se van a utilizar paraa@ied de Apoyo y Acompafiamiento a los
familiares de pacientes, opera fluidamente, impintarrelacionar diversas opciones que a
continuacion se detallan:
Se van a establecer jornadas de encuentro de umaohdos horas semanales con los
familiares de los pacientes con insuficiencia resh@hde se pueda aprender de sobre la
enfermedad, Se optara por invitar diversos espsteialpara que colaboren en estas jornadas,
de modo que les permita avanzar y ya no bastevivascias de los familiares, sino que se
pueda crecer y aprender a partir de la experignc@ocimiento cientifico en torno al tema
tratado.
Para mejorar la comunicacion se estableceran nsmasi de tipo horizontal, lo mas
importante sera aprender a tratar a las persomaswcaoespectivo nombre, para lo cual se
creara una base de datos y una red telefénica.

e Se creara un blog para poner informacion sobrpdo&ntes con insuficiencia renal.

* Se creara un dia de integracion de los familiaeepatientes con insuficiencia renal

dentro del centro de dialisis.

Recursos.
Se prevé la generacién de un espacio para lasoresia realizar con los familiares y
pacientes. Este puede ser obtenido en los mismt®sale salud del MSP o IESS.
En términos humamos, se requiere del apoyo de medrsie salud, enfermeros y doctores

para dar las charlas.
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Ademas de la disponibilidad de folletos comunicaales sobre la enfermedad que nos los
proporcionaran los directivos de los centros dedsal
Para las jornadas de integracién se buscara ebajmia empresa privada y de los directivos
de los centros de salud publica.
Resultados Esperados:
» Mejorar las condiciones de los pacientes con ingufcia renal.
* Mejora la motivacion y condiciones emocionales ake familiares de los pacientes
con insuficiencia renal.
» Personal de salud (doctores, enfermeras) involosrad el proceso de mejora de los
pacientes con insuficiencia renal.
* Mejora la actitud de los familiares de los pacismen insuficiencia renal.
* Construccién de sinergias, red de apoyo entre if@®i de los pacientes con
insuficiencia renal.

Actividades

Al respecto se estima necesario:

e Larealizacion de reunién con grupo de familiaregpdcientes con insuficiencia renal.

» Acercamiento a Directores de los Centros y Subosmte Salud donde se realizan las
didlisis los pacientes con insuficiencia renal.

* Socializacion de la propuesta de constitucion dede apoyo y acompafamiento a
familiares de pacientes con insuficiencia renal.

» Constitucion de la red de apoyo y acompafamientaraliares de pacientes con
insuficiencia renal.

* Reuniones semanales con familiares de pacientemswiiciencia renal.

» Gestidon de recursos para jornada de integracionfamnliares de pacientes con

insuficiencia renal.
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» Gestionar reunion con Presidente de la Republidéngstra de Salud para plantear la

necesidad de elevar la Red de Apoyo y Acompafamifambiliar a pacientes con

insuficiencia renal a politica publica

Tabla 55. Cronograma de actividades

Actividades

Mes 2 Mes 3

Reunién con grupo de familiares de pacientes caufficiencia renal

Acercamiento a Directores de los Centros y Subgentie Salud X

donde se realizan las didlisis los pacientes caurfitiencia renal

Socializaciéon de la propuesta de constitucion de de apoyo y
acompafnamiento a familiares de pacientes con sientia renal
Constitucion de la red de apoyo y acompafamierfamaliares de
pacientes con insuficiencia renal

Reuniones semanales con familiares de pacientesnsaoficiencia
renal

Gestidn de recursos para jornada de integracionfaarliares de
pacientes con insuficiencia renal

Gestionar reunion con Presidente de la Republidincstra de Salud
para plantear la necesidad de elevar la Red de Apgpy
Acompafamiento familiar a pacientes con insufigencenal a
politica publica

X

X

X X
X
X
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CONCLUSIONES

Respecto del objetivo de “Analizar el marco congappara el establecimiento de una ruta
en el proceso de investigacién que se realizatsdgconcluir lo siguiente:

Existen modelos que permiten medir la calidad da vila calidad de atencién y que ademas
se pueden utilizar de forma oportuna los instruoerEscala de Calidad de Vida Familiar y

el cuestionario SERVQUAL que mide la percepciércalaad de atencion.

Con relacion al objetivo “Establecer resultados peemitan ver la relacion existente entre la

calidad de vida de los familiares de los paciegtks percepcion de la atencion que reciben
en el Centro de Dialisis Peritoneal”.

Se concluye, mediante el analisis factorial redlizpara todas las variables e incluyendo
ambos modelos, que en su agrupamiemtogexiste interrelacion entre las variables de los

distintos factoresconcluyendo que los factores actian de maneepémdliente.

Respecto del objetivo “Elaborar una propuesta queipa mejorar la calidad de atencion en

el Centro de Didlisis Peritoneal”.

Se concluye por una parte, que las mayores difide# que tienen los familiares, de acuerdo
al analisis descriptivo de las encuestas, se o#lani con el tiempo para dedicarse a su
familiar con insuficiencia renal, por otra parteiedas relaciones sociales o de amistad del
paciente son escasas para afrontar los gastosafgnele la familia, en consecuencia, se
plantea la propuesta de implementaciéon de una Bexpdyo y acompafiamiento familiar de

paciente con insuficiencia renal para que puedtan egs informados sobre las opciones que
tienen para mejorar los problemas familiares quaresenten.

Finalmente, con relacién al objetivo general detdbminar si la percepcion de la atencion

recibida del centro de dialisis peritoneal incidela calidad de vida de los familiares de los

pacientes con insuficiencia renal”, se concluye, duego de realizar enalisis factorial a

todas las variables y considerando ambos modedpgd evidenciar queo existe
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interrelacion entre las variables de los distinttactores concluyendo que los factores

actuan de manera independiente.

En detalle se derivan las siguientes observaciguneslescriben los respectivos constructos:

Las variables del primer método de medicién, cdlida vida, denotan tres grupos

importantes las cuales describen las puntuacioeesada variables, estos valores se
denotan en el apéndice 4.

Respecto de la calidad de los servicios, se obsergrupo importante con respecto
al método anterior.

Luego del agrupamiento de las variables de ambdsdo® de medicion se confirma

la no iteracion entre dichos métodos, observan@ocagtiian independientemente y se
mantiene el mismo patron al hacer el analisis iddad.

El analisis factorial reveld las variables que eéeruna mejor incidencia por cada
cuestionario para el objeto de este estudio, reddoi el nimero de preguntas por

método y tener una mejor comprension de los dabsstudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tener a los pacientes y a sus famsilisiempre informados sobre las
condiciones reales de su enfermedad, procurandmfdamacion suficiente para sobrellevar
la misma.

Se recomienda crear grupos de apoyo familiar @argérsonas que cuidan de los pacientes
en casa, de esta manera dar herramientas para €oeemsu accién con el paciente y
disminuyan la ansiedad y estrés.

Se recomienda motivar a los pacientes a salirgr @gpacios de distraccion, esto mejorara el
estado emocional de ellos y de sus familias.

Recomendacion mediante los resultados del anédisisrial se observo la reduccion de las
preguntas de los diferentes métodos esto nos impliease puede minimizar el nUmero de
preguntas para la evaluacion del cuestionario ynasimizar la informacion proporcionada

por el paciente para un proximo estudio.
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APENDICE

Apéndice A. Cuestionario de medicion de la calidade vida

FACTOR 1. INTERACCION FAMILIA

INTERACCION FAMILIAR Total Total
desacuerdo acuerdo
1 2 3 45 6 7

¢, Su familia disfruta de tiempo juntos?

¢, Su familia se expresa abiertamente unos con?otros

¢, Su familia resuelve los problemas unidos?

¢, Su familia se apoya unos a otros para alcanzeti\alyg?

¢, Su familia se demuestra carifio entre sus miembros?
,Su  familia se demuestra preocupacion entre sus
miembros?

FACTOR 2. RECURSOS GENERALES DE LA FAMILIA'Y BIENH&R EMOCIONAL

RECURSOS Y BIENESTAR Total Total
desacuerdo acuerdo
1 2 3 45 6 7

¢, Su familia cuenta con apoyo necesario para akViestrés?

¢, Su familia cuenta con amigos u otras personageguwindan

apoyo?

¢, Su familia dispone de algun tiempo libre parardtiaf juntos?

¢Su familia cuenta con ayuda externa para atenaer |

necesidades especiales de todos los miembros?

FACTOR 3. ROL PARENTAL

ROL PARENTAL Total Total
desacuerdo acuerdo
1 2 3 45 6 7

¢ Su familia dispone de tiempo suficiente para osgpde la
persona que vive con insuficiencia renal?

¢ Conoce otras personas que forman parte de laddadsu
familiar con insuficiencia renal?

¢Su familia ayuda a la persona con insuficiencralra ser
independiente?

¢, Su familia ayuda a la persona con insuficiencialra realizar
sus actividades diarias?

¢Su familia ayuda a la persona con insuficienciaalrea
mantener buenas relaciones con otras personas?

¢, Su familia ayuda a la persona con insuficienanalra tomar
buenas decisiones?
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FACTOR 4. SALUD Y SEGURIDAD

SALUD Y SEGURIDAD Total desacuerdo Total acuerdo
1 2 3 45 6 7

¢, Su familia recibe asistencia sanitaria cuandetesita?
¢, Su familia cuenta con medios de transporte propio?
¢, Su familia puede hacer frente a los gastos geséral

¢, Su familia puede hacer frente a los gastos métlicos
¢, Su familia se siente segura en su casa?

¢, Su familia se siente segura en su lugar de trabajo

¢, Su familia se siente segura en su vecindario acmad?
¢ Su familia se siente informada?

FACTOR 5. APOYO A LA PERSONA CON DEFICIENCIA RENAL

APOYO A LA PERSONA CON DEFICIENCIA RENAL Total Total
desacuerdo acuerdo

1 2 3 45 6 7

¢La persona con insuficiencia renal tiene apoya pavgresar
en estudios o trabajo?

¢La persona con insuficiencia renal tiene apoya pavgresar
en el hogar?

¢La persona con insuficiencia renal tiene apoya peatablar
nuevas amistades?

¢, Su familia mantiene buenas relaciones con losepanres de
servicios de salud de la personas con insuficiarecial?
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Apéndice B. Cuestionario sobre expectativas de cdéid de servicios

Declaracion sobre expectativas de la dimensiérodéabilidad

N° Expectativa Total Total
desacuerdo acuerdo

1 2 3 45 6 7

1 Cuando una organizacion excelente promete higerea
un tiempo determinado, lo cumple.

2 Cuando un cliente tiene un problema, una orgaitina
excelente muestra sincero interés por resolverlo.

3 Una organizacion excelente desempefia el sendeo
manera correcta a la primera vez.

4  Una organizaciéon excelente proporciona sus sesvén la
oportunidad en que promete hacerlo.

5 Una organizacion excelente mantiene informadomsa
clientes sobre el momento en que se van a desemlpsfia

servicios.
Declaraciones sobre expectativas de las dimensamessponsabilidad
N° Expectativas de responsabilidad 1 2 3 A6 7

1 Los empleados de una organizacién excelente dired
servicio con prontitud a los clientes.
2 Los empleados de una organizacion excelente stes®
muestran dispuestos a ayudar a los clientes.
3 Los empleados de una organizacion excelente nestéa
demasiado ocupados como para no poder atender a un
cliente.
Declaraciones sobre expectativas de la dimensiGegieridad
N° Expectativas de seguridad 1 2 3 8 6 7

1 El cumplimiento de los empleados de una orgariinac
excelente le inspira confianza.
2 Al realizar transacciones con una organizaci@elexte el
cliente se debe sentir seguro.
3 Los empleados de una organizacion excelententaat@as
clientes siempre con cortesia.
4 Los empleados de una organizacion excelente anean
el conocimiento para responder las consultas delilrstes.
Declaraciones sobre expectativas de la dimensi@mgpatia
N° Expectativas de empatia 1 2 3 8 6 7

1 Una organizacion excelente le brinda atencioividdal.

2 Una organizacion excelente cuenta con empleadesiay
brindan atencion personal.

3 Una organizacién excelente se preocupa de cuiosd
intereses de sus clientes.

4  Los empleados de una organizacion excelenteneletiesus
necesidades especificas.

Declaraciones sobre expectaticas de la dimensidedes tangibles

N° Expectativas de bienes tangibles 1 2 3 546 7
1 La apariencia de los equipos de una organizamiéelente
es moderna.

2 Las instalaciones fisicas de una organizaciéelerte son
visualemente atractivas.
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3 La presencia de los empleados de una organizacion
excelente es buena.

4  Los materiales asociados con el servicio )conlletés o
catalogos) de una organizacion excelente sosnlrisase
atractivos.

5 Los horarios de actividades de una organizackaelente
son convenientes.

FUENTE: (CASTILLO, 2005)
Evaluacion de la preponderancia de las dimensideeslidad de servicio

1. Instrucciones
A continuacién se listan cinco carcteristicas de &mpresas que ofrecen servicios.
Deseamos conocer que tan importante es cada uresade caracteristicas si usted esta
evaluando a una organizacién excelente.
Por favor, distribuya un total de 100 puntos efdsecinco caracteristicas de acuerdo con la
importancia que tenga para usted cada una de asaderisticas si usted esta evaluando a
una organizacion excelente.
Por favor, distribuya un total de 100 puntos etdsecinco caracteristicas de acuerdo a la
importancia que para usted tenga cada una de elstre mas importante sea una

caracteristica, mas puntos se le asignaran. Ndeohsegurarse que la suma de todos los

puntos debe dar 100.

N° Concepto Puntaje

1 Las apariencia de las instalaciones, equiposopal y material de
comunicacion.

2 La habilidad de la empresa para desempefar @ciseprometido
confiable y correctamente.

3 La disponibilidad de la compafiia para ayudarseclentes y proveer
un pronto servicio.

4  El conocimiento y cortesia de los empleados yhahilidad para
inspirar confianza.

5 El cuidado y la atencién personalizada que lapadiia brinda a sus
clientes

Total 100 puntos

FUENTE: (CASTILLO, 2005)
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Apéndice C. Validacion de cuestionarios

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,944 49

Analisis descriptivo

Media Desviacion N de analisis

estandar
¢ Su familia disfruta de tiempo juntos? 5,69 1,489 84
¢ Su familia se expresa abiertamente unos con otros? 5,63 1,378 84
¢ Su familia resuelve los problemas unidos? 5,76 1,478 84
¢ Su familia se apoya unos a otros para alcanzar objetivos? 5,73 1,426 84
¢ Su familia se demuestra carifio entre sus miembros? 5,95 1,279 84
¢ Su familia se demuestra preocupacion entre sus miembros? 5,92 1,390 84
¢ Su familia cuenta con apoyo necesario para aliviar el estrés? 4,17 1,849 84
¢ Su familia cuenta con amigos u otras personas que les brinden apoyo? 4,32 1,971 84
¢ Su familia dispone de algun tiempo libre para disfrutar juntos? 5,33 1,681 84
¢ Su familia cuenta con ayuda externa para atender las necesidades especiales de todos los miembros? 4,70 2,216 84
¢ Su familia dispone de tiempo suficiente para ocuparse de la persona que vive con insuficiencia renal? 5,39 1,777 84
¢ Conoce otras personas que forman parte de la vida de su familiar con insuficiencia renal? 3,17 2,259 84
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a ser independiente? 5,89 1,317 84
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a realizar sus actividades diarias? 5,89 1,308 84
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a mantener buenas relaciones con otras personas? 5,89 1,299 84
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a tomar buenas decisiones? 6,07 1,278 84
¢ Su familia recibe asistencia sanitaria cuando lo necesita? 6,11 1,481 84
¢ Su familia cuenta con medios de transporte propio? 3,79 2,503 84
¢ Su familia puede hacer frente a los gastos generales? 4,25 1,944 84
¢ Su familia puede hacer frente a los gastos médicos? 3,99 2,154 84
¢ Su familia se siente segura en su casa? 6,19 1,393 84
¢ Su familia se siente segura en su lugar de trabajo? 5,77 1,555 84
¢ Su familia se siente segura en su vecindario o comunidad? 6,20 1,138 84
¢ Su familia se siente informada? 6,29 1,168 84
¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para progresar en estudios o trabajo? 3,96 2,284 84
¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para progresar en el hogar? 5,95 1,496 84
¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para entablar nuevas amistades? 6,01 1,358 84
¢ Su familia mantiene buenas relaciones con los proveedores de servicios de salud de la persona con insuficiencia renal? 6,65 ,649 84
Cuando una organizacion excelente promete hacer algo en un tiempo determinado lo cumple 6,05 1,150 84
Cuando un cliente tiene un problema una organizacion excelente muestra sincero interés por resolverlo 6,21 1,042 84
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Una organizacion excelente desempefia el servicio de manera correcta a la primera vez 6,18 1,099 84

Una organizacion excelente proporciona sus servicios en la oportunidad en que promete hacerlo 6,25 ,943 84
Una organizacion excelente mantiene informados a los clientes sobre el momento en que se van a desempefiar los servicios 6,43 , 765 84
Los empleados de una organizacién excelente brindan el servicio con prontitud a los clientes 6,24 1,037 84
Los empleados de una organizacién excelente siempre se muestran dispuestos a ayudar a los clientes 6,38 ,968 84
Los empleados de una organizacién excelente nunca estan demasiado ocupados como para no poder atender a un cliente 6,36 ,816 84
El cumplimiento de los empleados de una organizacion excelente le inspira confianza 6,39 ,982 84
Al realizar transacciones con una organizacion excelente el cliente se debe sentir seguro 6,37 ,991 84
Los empleados de una organizacion excelente tratan a los clientes siempre con cortesia 6,42 ,972 84
Los empleados de una organizacion excelente cuentan con el conocimiento para responder las consultas de los clientes 6,52 ,685 84
Una organizacion excelente le brinda atencion individual 6,20 1,200 84
Una organizacion excelente cuenta con empleados que le brindan atencién personal 6,39 ,982 84
Una organizacion excelente se preocupa de cuidar los intereses de sus clientes 6,32 1,008 84
Los empleados de una organizacién excelente entienden sus necesidades especificas 6,48 ,685 84
La apariencia de los equipos de una organizacion excelente es moderna 6,29 1,136 84
Las instalaciones fisicas de una organizacion excelente son visualmente atractivas 6,42 ,934 84
La presencia de los empleados de una organizacion excelente es buena 6,39 1,087 84
Los materiales asociados con el servicio (como folletos o catdlogos) de una organizacion excelente son visualmente 6,44 ,827 84
atractivos

Los horarios de actividades de una organizacion excelente son convenientes 6,56 ,665 84

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 782

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 5094,554
gl 1176
Sig. ,000

Matriz de componente?
a. 9 componentes extraidos.

Analisis factorial

Matriz de componente rotado 2

Componente
1 2 3 4 5 6 7 8 9
¢ Su familia disfruta de tiempo juntos? , 121,815 ,012 ,030 ,292 - - , 102 -
,087 127 ,104
¢ Su familia se expresa abiertamente unos con otros? 220 ,841 ,084 ,102 ,017 ,075 ,031 ,023 -
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¢ Su familia resuelve los problemas unidos?

¢ Su familia se apoyan unos a otros para alcanzar objetivos?

¢ Su familia se demuestra carifio entre sus miembros?

¢ Su familia se demuestra preocupacion entre sus miembros?

¢ Su familia cuenta con apoyo necesario para aliviar el estrés?

¢ Su familia cuenta con amigos u otras personas que les brinden apoyo?

¢ Su familia dispone de algun tiempo libre para disfrutar juntos?

¢ Su familia cuenta con ayuda externa para atender las necesidades especiales de todos los miembros?
¢ Su familia dispone de tiempo suficiente para ocuparse de la persona que vive con insuficiencia renal?
¢ Conoce otras personas que forman parte de la vida de su familiar con insuficiencia renal?

¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a ser independiente?

¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a realizar sus actividades diarias?

¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a mantener buenas relaciones con otras personas?
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a tomar buenas decisiones?

¢Su familia recibe asistencia sanitaria cuando lo necesita?

¢ Su familia cuenta con medios de transporte propio?

¢ Su familia puede hacer frente a los gastos generales?

¢ Su familia puede hacer frente a los gastos médicos?

¢ Su familia se siente segura en su casa?

¢ Su familia se siente segura en su lugar de trabajo?

¢ Su familia se siente segura en su vecindario o comunidad?
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¢ Su familia se siente informada?

¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para progresar en estudios o trabajo?

¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para progresar en el hogar?

¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para entablar nuevas amistades?

¢Su familia mantiene buenas relaciones con los proveedores de servicios de salud de la persona con
insuficiencia renal?

Cuando una organizacion excelente promete hacer algo en un tiempo determinado lo cumple

Cuando un cliente tiene un problema una organizacién excelente muestra sincero interés por resolverlo

Una organizacion excelente desempefia el servicio de manera correcta a la primera vez

Una organizacion excelente proporciona sus servicios en la oportunidad en que promete hacerlo

Una organizacion excelente mantiene informados a los clientes sobre el momento en que se van a desempefiar
los servicios

Los empleados de una organizacién excelente brindan el servicio con prontitud a los clientes

Los empleados de una organizacién excelente siempre se muestran dispuestos a ayudar a los clientes

Los empleados de una organizacion excelente nunca estan demasiado ocupados como para no poder atender a
un cliente

El cumplimiento de los empleados de una organizacion excelente le inspira confianza

Al realizar transacciones con una organizacion excelente el cliente se debe sentir seguro

Los empleados de una organizacién excelente tratan a los clientes siempre con cortesia

Los empleados de una organizacion excelente cuentan con el conocimiento para responder las consultas de los
clientes

Una organizacion excelente le brinda atencion individual

Una organizacion excelente cuenta con empleados que le brindan atencién personal

Una organizacion excelente se preocupa de cuidar los intereses de sus clientes

Los empleados de una organizacion excelente entienden sus necesidades especificas

La apariencia de los equipos de una organizacion excelente es moderna
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Las instalaciones fisicas de una organizacion excelente son visualmente atractivas ,893 ,171 ,048 - - ,100 ,182 - -

,031  ,001 ,050 ,053
La presencia de los empleados de una organizacion excelente es buena ,863 ,228 ,034 - ,094 064 ,110 - ,011
,115 ,032
Los materiales asociados con el servicio (como folletos o catalogos) de una organizacion excelente son ,779 ,107 ,215 - - , 142,052 - -
visualmente atractivos ,004 ,026 , 122,084
Los horarios de actividades de una organizacion excelente son convenientes ,754 185 ,079 ,097 - , 175 ,208 ,074 -
117 ,087
Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 10 iteraciones.
Varianza total explicada
Componente Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
Total % de varianza % acumulado
1 15,638 31,913 31,913
2 10,160 20,735 52,648
3 2,343 4,782 57,430
4 1,868 3,812 61,242
5 1,786 3,644 64,886
6 1,757 3,585 68,471
7 1,698 3,465 71,937
8 1,624 3,315 75,252
9 1,410 2,878 78,129
Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Matriz de transformacién de componente
Componente 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 ,811 ,522 ,047 ,138 ,160 ,032 121 ,062 ,061
2 -,5637 787 ,250 -,043 ,039 ,046 ,004 ,154 ,025
3 ,063 -,158 ,606 ,280 -,181 -,549 ,015 ,370 -,233
4 ,081 -,210 ,584 -,132 ,153 475 -,335 124 ,462
5 -,192 -,138 -,168 ,687 ,509 ,170 ,229 ,297 ,123
6 ,027 ,100 -,290 ,117 ,189 -,274 -,873 ,140 -,011
7 ,040 -,076 -,245 -,546 ,143 -,111 ,185 ,745 ,113
8 ,025 -,059 ,183 -,221 ,509 ,239 -,058 -,040 -, 770
9 ,061 ,031 -,146 ,223 -,585 ,545 -,146 ,395 -,327

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.
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Apéndice D. Validacion de cuestionario Calidad deigla

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,908 28

Analisis descriptivo

Estadisticos descriptivos

Media Desviacion N de andlisis
estandar
¢ Su familia disfruta de tiempo juntos? 5,69 1,489 84
¢ Su familia se expresa abiertamente unos con otros? 5,63 1,378 84
¢ Su familia resuelve los problemas unidos? 5,76 1,478 84
¢ Su familia se apoya unos a otros para alcanzar objetivos? 5,73 1,426 84
¢ Su familia se demuestra carifio entre sus miembros? 5,95 1,279 84
¢ Su familia se demuestra preocupacion entre sus miembros? 5,92 1,390 84
¢Su familia cuenta con apoyo necesario para aliviar el estrés? 4,17 1,849 84
¢ Su familia cuenta con amigos u otras personas que les brinden apoyo? 4,32 1,971 84
¢ Su familia dispone de algun tiempo libre para disfrutar juntos? 5,33 1,681 84
¢ Su familia cuenta con ayuda externa para atender las necesidades especiales de todos los miembros? 4,70 2,216 84
¢ Su familia dispone de tiempo suficiente para ocuparse de la persona que vive con insuficiencia renal? 5,39 1,777 84
¢ Conoce otras personas que forman parte de la vida de su familiar con insuficiencia renal? 3,17 2,259 84
¢Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a ser independiente? 5,89 1,317 84
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a realizar sus actividades diarias? 5,89 1,308 84
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a mantener buenas relaciones con otras personas? 5,89 1,299 84
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a tomar buenas decisiones? 6,07 1,278 84
¢ Su familia recibe asistencia sanitaria cuando lo necesita? 6,11 1,481 84
¢ Su familia cuenta con medios de transporte propio? 3,79 2,503 84
¢ Su familia puede hacer frente a los gastos generales? 4,25 1,944 84
¢ Su familia puede hacer frente a los gastos médicos? 3,99 2,154 84
¢ Su familia se siente segura en su casa? 6,19 1,393 84
¢ Su familia se siente segura en su lugar de trabajo? 5,77 1,555 84
¢ Su familia se siente segura en su vecindario o comunidad? 6,20 1,138 84
¢ Su familia se siente informada? 6,29 1,168 84
¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para progresar en estudios o trabajo? 3,96 2,284 84
¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para progresar en el hogar? 5,95 1,496 84
¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para entablar nuevas amistades? 6,01 1,358 84
¢Su familia mantiene buenas relaciones con los proveedores de servicios de salud de la persona con insuficiencia 6,65 ,649 84

renal?
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Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado
gl
Sig.

,840
1848,027

378
,000

Matriz de componente?
a. 6 componentes extraidos.
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Analisis factorial

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3 4 5 6
¢ Su familia disfruta de tiempo juntos? 541 255 181 ,624 ,012 ,167
¢ Su familia se expresa abiertamente unos con otros? ,715 336 ,094 364 ,074 ,048
¢ Su familia resuelve los problemas unidos? ,597  ,161 ,105 ,620 ,045 ,185
¢ Su familia se apoyan unos a otros para alcanzar objetivos? ,587 ,193 ,171 654 ,045 172
¢ Su familia se demuestra carifio entre sus miembros? , 790 214 142 254 128 ,058
¢ Su familia se demuestra preocupacion entre sus miembros? ,552 651 -,007 ,189 -,057 ,102
¢ Su familia cuenta con apoyo necesario para aliviar el estrés? 357 573 ,032 ,156 ,292 -131
¢ Su familia cuenta con amigos u otras personas que les brinden apoyo? 241 -035 -049 ,102 ,680 -,026
¢, Su familia dispone de algun tiempo libre para disfrutar juntos? 494 609 215 237 ,207 -,025
¢ Su familia cuenta con ayuda externa para atender las necesidades especiales de todos los miembros? -006 -,026 -057 ,562 506 -,049
¢ Su familia dispone de tiempo suficiente para ocuparse de la persona que vive con insuficiencia renal? 478 561 ,092 426 -,194 226
¢ Conoce otras personas que forman parte de la vida de su familiar con insuficiencia renal? ,020 -346 -513 ,157 -,107 ,(191
¢Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a ser independiente? , 792 271,159 255 144 032
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a realizar sus actividades diarias? ,886 ,195 ,058 ,132 ,060 ,101
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a mantener buenas relaciones con otras personas? 855 252 145 ,173 ,121 ,041
¢ Su familia ayuda a la persona con insuficiencia renal a tomar buenas decisiones? 804 ,151 ,087 ,123 255 ,077
¢ Su familia recibe asistencia sanitaria cuando lo necesita? 435 282 477  -131 -253 ,116
¢ Su familia cuenta con medios de transporte propio? ,089 143 -,192 ,021 251 772
¢ Su familia puede hacer frente a los gastos generales? ,061 511 ,113 -011 ,655 ,346
¢ Su familia puede hacer frente a los gastos médicos? ,044 029 -006 -036 ,819 ,320
¢ Su familia se siente segura en su casa? ,200  ,124 766 ,194 -,009 -,005
¢ Su familia se siente segura en su lugar de trabajo? ,228 -,067 ,309 ,184 ,083 ,669
¢ Su familia se siente segura en su vecindario o comunidad? , 261 150 ,740 ,202 -,016 ,037
¢ Su familia se siente informada? 141,719 261 ,033 -,037 ,080
¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para progresar en estudios o trabajo? 240  -384 -146 274 310 ,323
¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para progresar en el hogar? ,7/57 -044 226 -008 ,047 ,110
¢La persona con insuficiencia renal tiene apoyo para entablar nuevas amistades? ,823 ,007 ,290 ,020 ,013 ,130
¢ Su familia mantiene buenas relaciones con los proveedores de servicios de salud de la persona con insuficiencia renal? ,486 -,138 /551 -,160 -,107 ,183

Método de extraccidn: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Varianza total explicada

Componente Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
Total % de varianza % acumulado
1 7,807 27,883 27,883
2 3,134 11,191 39,074
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3 2,520 9,000 48,074

4 2,408 8,602 56,675

5 2,376 8,487 65,163

6 1,689 6,033 71,195

Método de extraccién: andlisis de componentes principales.

Matriz de transformacion de componente

Componente 1 2 3 4 5 6

1 , 796 ,365 275 ,328 ,144 171
2 -,070 -,147 -,489 ,235 ,751 ,339
3 414 -,849 -,093 ,064 -,273 ,143
4 -,114 -,217 ,697 -,424 ,364 377
5 -,392 ,042 ,190 ,602 -,350 ,569
6 ,154 275 -,393 -,5639 -,294 ,608

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
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Ap
éndice E. Validacion de cuestionario Percepcion d& calidad de los

servicios

Estadisticas de fiabilidad
lAlfa de Cronbach [N de elementos
,980 21

Analisis descriptivo

Estadisticos descriptivos

Media  Desviacion N de

estandar andlisis
Cuando una organizacién excelente promete hacer algo en un tiempo 6,05 1,150 84
determinado lo cumple
Cuando un cliente tiene un problema una organizacion excelente muestra 6,21 1,042 84
sincero interés por resolverlo
Una organizacién excelente desempefia el servicio de manera correcta a la 6,18 1,099 84
primera vez
Una organizacion excelente proporciona sus servicios en la oportunidad en 6,25 ,943 84
gue promete hacerlo
Una organizacién excelente mantiene informados a los clientes sobre el 6,43 , 765 84
momento en que se van a desempeniar los servicios
Los empleados de una organizacién excelente brindan el servicio con 6,24 1,037 84
prontitud a los clientes
Los empleados de una organizacidn excelente siempre se muestran 6,38 ,968 84
dispuestos a ayudar a los clientes
Los empleados de una organizacion excelente nunca estan demasiado 6,36 ,816 84
ocupados como para no poder atender a un cliente
El cumplimiento de los empleados de una organizacién excelente le inspira 6,39 ,982 84
confianza
Al realizar transacciones con una organizacion excelente el cliente se debe 6,37 ,991 84
sentir seguro
Los empleados de una organizacién excelente tratan a los clientes siempre 6,42 ,972 84
con cortesia
Los empleados de una organizacion excelente cuentan con el conocimiento 6,52 ,685 84
para responder las consultas de los clientes
Una organizacion excelente le brinda atencion individual 6,20 1,200 84
Una organizacion excelente cuenta con empleados que le brindan atencion 6,39 ,982 84
personal
Una organizacién excelente se preocupa de cuidar los intereses de sus 6,32 1,008 84
clientes
Los empleados de una organizacion excelente entienden sus necesidades 6,48 ,685 84
especificas
La apariencia de los equipos de una organizacion excelente es moderna 6,29 1,136 84
Las instalaciones fisicas de una organizacion excelente son visualmente 6,42 ,934 84
atractivas
La presencia de los empleados de una organizacion excelente es buena 6,39 1,087 84
Los materiales asociados con el servicio (como folletos o catalogos) de una 6,44 ,827 84
organizacion excelente son visualmente atractivos
Los horarios de actividades de una organizacion excelente son convenientes 6,56 ,665 84

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,866
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 2765,317
gl 210
Sig. ,000

Matriz de componente?
a. 2 componentes extraidos.
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Analisis factorial

Matriz de componente rotado 2

Componente
1 2
Cuando una organizacion excelente promete hacer algo en un tiempo determinado lo cumple 425 815
Cuando un cliente tiene un problema una organizacién excelente muestra sincero interés por ,422  ,826
resolverlo
Una organizacion excelente desempefia el servicio de manera correcta a la primera vez ,515 730

Una organizacion excelente proporciona sus servicios en la oportunidad en que promete hacerlo ,335  ,847
Una organizacion excelente mantiene informados a los clientes sobre el momento en que se ,249 811
van a desempefiar los servicios

Los empleados de una organizacién excelente brindan el servicio con prontitud a los clientes , 738 561
Los empleados de una organizacién excelente siempre se muestran dispuestos a ayudar a los ,717  ,444
clientes

Los empleados de una organizacion excelente nunca estan demasiado ocupados como parano ,602 556
poder atender a un cliente

El cumplimiento de los empleados de una organizacion excelente le inspira confianza ,819 411
Al realizar transacciones con una organizacion excelente el cliente se debe sentir seguro 729 497
Los empleados de una organizacién excelente tratan a los clientes siempre con cortesia ,806  ,432

Los empleados de una organizacién excelente cuentan con el conocimiento para responder las ,582  ,645
consultas de los clientes

Una organizacion excelente le brinda atencion individual ,854 387
Una organizacion excelente cuenta con empleados que le brindan atencién personal , 796,429
Una organizacion excelente se preocupa de cuidar los intereses de sus clientes , 799 417
Los empleados de una organizacion excelente entienden sus necesidades especificas 674 535
La apariencia de los equipos de una organizacion excelente es moderna ,871 315
Las instalaciones fisicas de una organizacién excelente son visualmente atractivas ,854 359
La presencia de los empleados de una organizacién excelente es buena ,852 328

Los materiales asociados con el servicio (como folletos o catadlogos) de una organizacion ,734  ,299
excelente son visualmente atractivos

Los horarios de actividades de una organizacion excelente son convenientes ,666 ,409
Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.

Varianza total explicada

Componente Sumas de rotacion de cargas al cuadrado

Total % de varianza % acumulado
1 10,061 47,909 47,909
2 6,478 30,848 78,757

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Matriz de transformacién de componente

Componente 1 2
1 , 792 ,610
2 -,610 ,792

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.
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