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RESUMEN

Esta investigacién tiene como objetivo evaluar la calidad de atencién al paciente
renal en la Unidad de Didlisis del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes de Mérida, Venezuela, desde el 2012 al 2013. Se fundamenté en una
metodologia de tipo descriptivo con disefio de campo de cohorte transversal. La
muestra estuvo conformada por 34 pacientes, de los cuales el 58,8% son
masculinos y el 41,2% son femeninos; 34 familiares, 43 profesionales y 9 personas
del personal de apoyo del servicio que laboran en la institucién. La informacion se
recolecté a través de cinco instrumentos tipo encuesta en una escala de Likert
modificada con opciones de respuestas dicotdmicas de seleccion. La validacién se
realiz6 mediante el sistema SPSS obteniéndose un alfa de Crobanth de 0.91. Se
evaluaron indicadores de componentes organizacionales, de satisfaccion del
paciente renal, de expectativas familiares y de satisfaccién del recurso humano. Se
encontr6 en general una opinién favorable con respecto al componente
organizacional e infraestructura, aunque con una marcada diferencia entre la
opinién de los pacientes, familiares y personal de apoyo y la opinién del personal
profesional. En cuanto a la satisfaccion de los pacientes y familiares, manifestaron
estar satisfechos con la atencién y cuidado recibido tanto por el personal como por
la institucion. La comunicacién y seguridad la consideraron entre Muy buena y
Buena, por el contrario, en cuanto al tiempo de espera para ser conectados a su
terapia dialitica manifestaron que se debe mejorar el tiempo de espera para su
conexién. En relacion al capital humano que se desempefia en la institucion se
evidencio que la funcionalidad de la unidad de didlisis se ve entorpecida en parte
por el déficit de los equipos de proteccion laboral, lo que perturba su desemperfio, y
por ende, afecta la calidad de atencion brindada al paciente. El personal de
enfermeria y el personal de apoyo manifestaron la falta de oportunidades para la
formacion y desarrollo profesional.

Palabras claves: Satisfaccion del Paciente, Calidad de Atencién, Unidad de Dialisis.
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ABSTRACT

This investigation is devoted to the evaluation of the attention quality for renal
patient in the in the dialysis unity of the Autonomous Institute Hospital University of
Los Andes, Merida, Venezuela from 2012 to 2013. The methodology was of the
type descriptive with design of transversal cohort. The sample was conforming for
34 patients, from whom 58.8% was masculine and 42 % feminine; 34 families, 43
professionals and 9 service persons of the institution. The information was
collected through five instruments type statistic in a modify Likert scale with options
responses of selection dichotomies. The validation was done with the system
SPSS, a value of 0.91 was obtained for the alpha of Crobanth. Indicators of
components organizational of renal patient satisfaction of human recourses were
evaluated. It was found that in general a favorable opinion with respect to both the
component organizational and infrastructure, although a marked difference
between the patient opinions, families, service persons and the opinion of the
personal professional. Regarding to the satisfaction of the patient and families,
they manifested to be satisfied with the attention and care received for the personal
as well as for the institute. The communication and security was considered
between very good and good. Contrary, with regard to the waiting time to be
connected to the dialytic therapy claimed that this connection time must be
improved. Regarding to the human capital that is working in the institution, it was
observed that the functionality of the dialysis unit is malfunctioning in part for the
deficit of equipment for labored protection, which perturb its functioning, and hence
affect the quality of attention given to the patient. The nursing personal claimed the
poor opportunities for the professional formation and developing.

Key words: Patient Satisfaction, Attention Quality, Dialysis Unit.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas constituyen un problema de salud publica de
primera magnitud que persiste en el tiempo, debido a las complicaciones que
de manera inesperada llegan a provocar incapacidades residuales e
irreversibles, lo que conlleva al sistema familiar a una situacion imprevista
que causa preocupacion y desasosiego emocional, ante una enfermedad que
precisa y exige medidas terapéuticas extremas y fuertes cambios en los
estilos de vida. De aqui la relevancia epidemioldgica que tiene las patologias
renales a nivel mundial debido a las elevadas tasas de morbilidad vy

mortalidad y el grado de discapacidad en el individuo afectado.

Al respecto Malagon, Galan y Porton (2000), expresan que “la salud paso
de ser una consideracion de segundo orden a una estrategia insustituible
dentro de la politica general del bienestar para el desarrollo” (p.16) En este
sentido el modelo de salud en cualquier sociedad busca un alcance, un
accionar y su preservacion, sobre la idea del bienestar fisico, mental y social
del hombre orientado por politicas sanitarias. Por tanto, el estado como ente
generador de estas politicas debe sustentar estos lineamientos en principios
como: universalidad, equidad, eficiencia y eficacia; a fin de procurar calidad

de vida al individuo y su colectivo.

La calidad de los servicios de salud es un tdpico que ha tomado gran
auge. Este vertiginoso crecimiento del interés por la calidad de la atencion en
salud se ha manifestado de diversas maneras. Uno de los factores que se ha
visto involucrado es la mayor participacion de la poblacion en la
administracién de los servicios de salud, que exige una mejor calidad de
servicio. Por consiguiente el estudio de calidad de atencion de los usuarios

se considera un indicador para evaluar las intervenciones de los servicios,



proporcionados por las instituciones de salud como o6rgano del Estado
responsable de definir y ejecutar directrices asistenciales en consonancia
con los planes y programas de salud entre los que cabe mencionar el

programa de didlisis y enfermedades renales el cual es objeto del estudio.

Es significativo para la investigacion, fundamentar los componentes que
conforman la calidad de atencién en salud en los pacientes renales, en los
elementos citados por Donabedian (2001), a saber: Estructura, Proceso y
Resultado de la Atencion. Ademas es importante indicar que la calidad de
atencion al usuario no s6lo depende de la calidad técnica de los servicios
que se prestan, sino tambiénde las expectativas del cliente. En
consecuencia, es de relevancia conocer en mayor detalle los diferentes
aspectos que reflejan la calidad de atencion de los servicios de salud, en el

indicador satisfaccion del usuario y de su familia.

Este estudio tuvo por finalidad de evaluar la calidad de atencién al
paciente renal en la Unidad de Dialisis del Instituto. Autbnomo Hospital

Universitario de Los Andes, durante el periodo 2012- 2013,

El trabajo esta estructurado en cinco capitulos: El Capitulo I, incluye el
planteamiento de la problematica, objetivos generales y especificos, la
justificaciéon, alcances y limitaciones; el Capitulo IlI, se refiere al marco
tedrico, comprende los antecedentes y las bases tedricas que describe la
variable con sus indicadores; el Capitulo IIl marco metodolégico, expone el
disefio y tipo de investigacion, poblacién, metodologia utilizada para la
recoleccion de la informacion, validacién y el sistema de variables. El
Capitulo IV comprende la presentacion, analisis e interpretacion de los
resultados segun las categorias estudiadas. El Capitulo V, se encuentran las

conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

I.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades renales constituyen un importante problema de salud
publica a nivel mundial, debido a las altas tasas de nuevos casos cada anio,
lo que conlleva a que un elevado porcentaje de ellas sigue un curso
inexorable hacia la cronicidad y pérdida progresiva de la capacidad funcional
Es por ello que la atencion prioritaria a la prevencion contribuira a minimizar
el crecimiento acelerado de este padecimiento con la posibilidad de revertir
de forma significativa su impacto social y econdmico tanto para la familia,

comunidad y estado.

Los padecimientos renales ocupan los primeros lugares entre las
principales causa de morbi-mortalidad, afectan a 500 millones de personas
aproximadamente en todo el mundo, es decir, a uno de cada diez adultos, y
es la causa de muertes prematuras por accidentes cerebro- vasculares
asociados a la enfermedad renal crénica (ERC). Sin embargo en los ultimos
20 anos, se ha observado el aumento en la sobrevida de los pacientes
renales producto del avance tecnoldgico en los procedimientos dialiticos y
de trasplante renal por lo que se ha planteado a la mayoria de paises la
necesidad de determinar con anticipacion los requerimientos de terapias
de reemplazo renal en la poblacion, asi como de establecer programas de

atencion primaria de salud renal y de prevencion secundaria.

Surge asi, el interés por elevar la calidad de la atencién a la salud en los
pacientes con estas patologias. Segun Alquipa (2003), expresa que la
calidad, es un elemento estratégico en que se fundamenta la transformacién
de los sistemas de salud de un pais para lograr el objetivo primordial de

“salud para todos en el afio 2015” que sera posible con el trabajo en equipo



de los profesionales de salud En este contexto, Benjamin (2013) sefala que
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS)
“Tienen la finalidad de garantizar calidad en los servicios de salud
en los paises de América Latina y el Caribe, desde las ultimas
décadas del siglo XX se han desplegado esfuerzos orientados a
incrementar la calidad y eficacia de la atencion en estos servicios,
asi como también la eficiencia en el uso de los recursos
disponibles”

Al respecto, Rabadan, Lopez y Torres (2009) exponen que la
Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de atencion como “la
percepcion del individuo de su situacion en la vida dentro del ambito cultural,
valores en que vive en relacidn con sus objetivos, expectativas y valores e
intereses” (p.4). Por consiguiente, corresponde reflexionar que dentro de
cualquier programa de salud, la calidad en los servicios ofertados por las
instituciones de salud deben contemplar los siguientes indicadores: calidad
percibida por clientes tales como: servicios peticionarios y de administracion;
calidad cientifica y técnica; la calidad del funcionamiento de instrumentacion
y por ultimo la referida a la calidad percibida por los usuarios y su familia, la
cual tiene que ver fundamentalmente con la impresion del servicio, con la
amabilidad en el trato percibido y finalmente con la cantidad, claridad y
veracidad de la atencidon que recibe durante su estancia en el servicio. Se
puede decir que estos elementos integran aspectos de la vida que estan
directamente relacionados con el funcionamiento fisico, mental y bienestar

social del paciente.

Actualmente los sistemas de salud en Latinoamérica enfrentan la
necesidad de modificar sus estrategias a fin de optimizar recursos y elevar la
calidad y calidez de sus servicios. En estas circunstancias son notorias las
conductas prescriptivas, la priorizaciéon de tecnologias y las propuestas de
organizacion o reformas del sector, por lo que resulta una tarea desafiante el

poder construir un balance adecuado entre los mencionados atributos de la



atencion, en especial aquellos que implican un frecuente conflicto entre las

visiones individuales y de la sociedad.

De acuerdo a lo expuesto, Donabedian (1984), manifiesta que la calidad
de la atencion a la salud es:

El grado en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud, y se clasifica
en una divisién clasica de los indicadores que se deben utilizar
para medir el nivel de la calidad de la asistencia médica, para ello
los clasifica en; indicadores de estructura, indicadores de proceso,
indicadores de resultado
Asimismo, plantea que el concepto de calidad integra los valores:
eficacia, efectividad, eficiencia, equidad, aceptabilidad y legitimidad. La
inclusion de multiples factores a este concepto, es un valioso aporte que
surge en los ultimos anos, visto como indicador de la dimensidn de resultado,
a partir del cual se puede obtener la opinidon acerca de los aspectos de la
estructura  relacionados ~con  comodidades, - instalaciones fisicas,
organizacion; el proceso asociado con procedimientos y acciones realizadas
en la consulta y el resultado referido a los cambios en el estado de salud y la

percepcion general de la atencion recibida.

Por otra parte, Royder y Angeloni (2007) citado por Ramirez (2010)
indican: “la calidad de la atencion es un concepto que esta estrechamente
ligado a la prestacion de los servicios de salud, tanto desde el punto de vista
de recursos humanos como de estructura y procedimientos” (p.28). De esta
manera, la calidad de atencion involucra otros aspectos, hasta configurar
debilidades realmente complejas a la hora de ser abordada. Para una gran
parte del sector salud, los factores que influyen en la calidad de atencion se
limitan al funcionamiento interno de los servicios y a los recursos humanos.
Por otra parte, los gerentes o administradores de los servicios de salud,

olvidan que este es un elemento importante en el trabajo diario como un reto



que conlleva a solventar las grandes crisis inesperadas a los cuales se

enfrenta el sector salud.

En Venezuela, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPPS) es
el responsable de generar politicas, planes y programas de salud que deben
ser ejecutados a través de la red ambulatoria y asistencial; razén ésta por lo
que las instituciones de salud disponen de instalaciones, recursos técnicos y
personal capacitado, siendo responsabilidad de su organismo gerencial la
calidad de atencién. Rivas (2012) expone que segun Carlini, coordinador del
Programa Nacional de Salud Renal del MPPPS indico: que mas del 10% de
la poblacion venezolana padece de alguna alteracion en la funcion renal.
Sefalé que aproximadamente 12 mil pacientes se realizan tratamiento de
dialisis en el pais, de los cuales el 50% son hipertensos y el otro 50% son
diabéticos. También recordd que en la actualidad existen 34 servicios de
nefrologia a nivel nacional, 30 de ellos con unidad de hemodialisis. El pais
dispone de 8 centros publicos de hemodialisis, incluyendo al Hospital Militar y
los hospitales del Instituto Venezolano del Seguro Social.Asi mismo enfatizé
que el objetivo primordial es reducir el numero de pacientes que ingresan por

estas causas.

En el estado Mérida, tomando como referencia lo citado anteriormente y
lo reflejado por las estadisticas de salud (2012) se dializaron 327 pacientes
renales motivo por lo cual se escogid el Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA) por ser el centro de referencia mas
importante del estado, ubicado en la Parroquia Domingo Pefa en el
Municipio Libertador, fundado en 1972, catalogado tipo IV, estructurado en
departamentos, servicios y unidades de atenciéon, con funciones
administrativas, asistenciales, epidemioldgicas, docentes e investigacion.
Sobre este entorno se selecciono la Unidad de Didlisis y Trasplante Renal,
donde se atiende el 80% de la incidencia de los casos diagnosticados mas la

prevalencia de los mismos y con una tasa de sobre vida que oscila entre el



60 al 65% reflejado en un promedio de vida de cinco afios en tratamiento.

Es importante sefalar que la satisfaccion de los usuarios renales, pudiera
verse entorpecida por politicas de salud no cénsonas con el crecimiento
poblacional, el avance tecnoldgico, designacion de presupuesto acorde con
los requerimientos de material e insumos, asignacién de recursos humanos,
capacitacion y actualizacion entre otros. La ausencia de estos ultimos,
inducen a proporcionar atencion basicamente centrada en la parte asistencial
directa y administracion de los tratamientos, descuidando la parte educativa
que permita involucrarla familia y/o acompanantes, lo que dificulta la
formacion de una red de apoyo social informal. Por otra parte la funcion
asistencial se ve adormecida en el tiempo por las condiciones de
infraestructura fisica que se han tornado insuficientes, conllevando a diversos
grados de preocupacion, inseguridad, incertidumbre, ansiedad, tristeza, entre
otras, tanto al usuario, como a su familia y al equipo humano que se

desempena en el area.

Por las razones expuestas se considerd pertinente realizar el estudio
relacionado con la calidad de atencion percibida por el paciente renal cronico
durante las sesiones de hemodialisis como tratamiento bajo la modalidad
ambulatoria y hospitalizacién. En este contexto son relevantes las funciones
y actividades que ejecutan los miembros que conforman el equipo de salud
que alli labora, con el fin de proporcionar atencion oportuna eficiente y eficaz.
Se resalta que la investigacion tuvo un enfoque metodoldgico fundamentado
en un tipo y disefio descriptivo de campo, transversal debido a que permite

recoger la informacion de manera veraz y objetiva.

I.2. Formulacion del Problema

Expuestas las caracteristicas que delimitan el estudio y con el propdsito

de hacerlo viable y factible se desarrollé la investigacién en su dimension



referencial, tedrica, metodologica y de resultados en relacion a la calidad de
atencion del usuario renal en la unidad de Dialisis del IAHULA, en el estado
Mérida, Venezuela, durante el periodo 2012- 2013. En este sentido se

plantearon las siguientes interrogantes:

1. ¢Los componentes organizacionales en la Unidad de Dialisis

perturban la calidad de atencion en el paciente renal?

2 ¢ Como es la satisfaccion del paciente renal en cuanto a la calidad

de atencién recibida en la Unidad de Dialisis?

3. ¢Qué expectativas tienen los familiares en cuanto a la calidad de

atencion que se da al usuario enla Unidad de Dialisis?

4. ;Qué elementos entorpecen la calidad de atencion ofertada al
usuario renal por parte del recurso humano que labora en la Unidad de

Dialisis?

[.3 Objetivos.

1.3.1.- General
Evaluar la calidad de atencion al paciente renal en la Unidad de

Dialisis del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes durante el
periodo 2012- 2013.Mérida, Venezuela.

1.3.2.- Especificos

1.3.2.1. Describir la calidad de atencion en el paciente renal
relacionados con los componentes organizacionales afines con la

estructura fisica y funcionalidad.

1.3.2.2. Determinar la calidad de atencion en el paciente renal

relacionado con el nivel de satisfaccion de acuerdo a informacion,



relaciones interpersonales, accesibilidad, eficacia, seguridad, aspectos

emocionales y econémicos.

[.3.2.3. Estudiar la calidad de atencién en el paciente renal

relacionada con las expectativas familiares

1.3.2.4. Identificar la calidad de atencion ofertada al paciente
renal en relacion con los elementos que inciden en la satisfaccion del
recurso humano en cuanto a opinién de profesionales y personal de

apoyo.

1.4. Justificacion

Las enfermedades renales han dejado de ser fatales para convertirse en
enfermedades de alto riesgo, para transformarse en un problema de salud
publica a nivel mundial, con una incidencia y prevalencia crecientes, de mal
pronostico 'y de alto costo. Por lo tanto, hoy dia las instituciones de salud
tienen la responsabilidad de establecer herramientas que propicien atencion
de calidad a la persona, familia y entorno social, con el objeto de garantizar

la efectividad y la eficiencia en la gestion de servicios.

Ante estas ideas y en consideracion a la importancia del topico se
justifica la ejecucion del trabajo de investigacion relacionado con la calidad
de la atencién en el paciente renal que asiste a la Unidad de dialisis del
IAHULA, considerando aspectos como: tedrico, practico, profesional
metodoldgico. Desde el punto de vista social, las instituciones de salud del
pais representan los nucleos sociales de atencion al ciudadano por lo que se
requiere de la intervencion del capital social que labora en ellas con el fin de
contribuir con las posibles soluciones a las dificultades que surgen como
producto de su funcionamiento, enmarcado en el humanismo que debe

caracterizar a las instituciones de salud. Por otra parte el estudio tiene un



gran impacto social ya que le otorga al usuario externo e interno prioridad

maxima como clave para mejorar la calidad de los servicios de salud.

En relacion con lo practico, los prestadores de servicios pueden crear y
ofrecer servicios que cumplan con los estandares médicos. Otro aspecto a
ser tratado es lo concerniente a la educacion, la cual se interrelaciona con el
trabajo a fin de elevar el nivel de rendimiento del personal y los induzcan a
ofrecer a los usuarios herramientas que incidan favorablemente en la

atencion recibida.

En cuanto al aporte tedrico, es relevante sefialar que la investigacion
abarca la exploracion de conceptos y proposiciones relacionadas con las
caracteristicas de servicio ofertado, contrastado con la realidad del entorno,
analizados en diferentes antecedentes e indagados para profundizar el
conocimiento; por lo tanto, la construccion del basamento conceptual, desde
la perspectiva de la satisfaccion del usuario y familia por parte del recurso
humano que se desempefia en la instituciéon objeto de estudio, visto éste,
como un indicador a partir del cual se puede obtener opinién acerca de los
aspectos de la estructura, el proceso y el resultado; como parametros para
evaluar las intervenciones de los servicios ofrecidos basados en
experiencias racionales o cognoscitivas lo cual se sustenta en la atencion
fundamentada en la condicidn de persona y en los derechos que le asisten al
paciente renal y a sus familiares, basados en principios éticos e incluyendo
la satisfaccion de las necesidades biolégicas, emocionales y espirituales y al
mismo tiempo que se promueva el respeto, la equidad e igualdad, asi como
también los valores morales, culturales, necesidades personales y la propia

organizacion de salud.
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I.5. Alcances y limitaciones

Esta estructura, expone el logro del estudio, post-investigacion y las
dificultades ocurrentes durante su ejecucion. Visualizando el alcance del
mismo, se evidencio el escenario del IAHULA como una organizacién de
salud, que amerita la implementacion de estrategias conducentes a generar
cambios en la cultura organizacional, buscando mejorar el servicio de salud
prestado al ciudadano. La calidad de atencion es uno de los factores
primordiales que propicia las transformaciones en las organizaciones de
cualquier indole. La tendencia actual consiste en vincular la atencidon en
salud con el trabajo, a fin de buscar productividad y rendimiento en las

instituciones de salud sean publicas o privadas.

En el caso del sector publico, las instituciones de salud presentan una
entropia a nivel de las competencias, lo que incide directamente en el
servicio que se presta al comun, transformandose en una debilidad del
sistema y a la vez una limitante. Por otra parte, se pretende que la
investigacion sirva para generar cambios en la manera de gerenciar calidad
de la atencién al paciente y su familia asi como la capacitaciéon vy
adiestramiento para el capital humano. Los resultados podran ser aplicados
en otros organismos de salud del pais con las mismas caracteristicas del
fendmeno ha investigado, y se utilizara como referencia para posteriores
estudios en lo concerniente a este topico. La ejecucion del estudio, género
en el investigador un desarrollo profesional integral. De igual manera se
persiguio el crecimiento personal del mismo, a su vez se estimd que influira
positivamente en la institucion para la cual labora y contribuira con la

excelencia académica de la Universidad de Los Andes.

Las caracteristicas del tema a tratar en el estudio, conducen a formular
algunas limitantes, que podrian incidir durante su realizacion. Entre las mas
resaltantes se mencionan: dificultad al acceso de la informacién entre los

departamentos, servicios y unidades, por otra parte existe dispersion de la

11



informacion entre la estructura organizacional y el recurso humano de la

institucion.
I.6. Bases Legales

El presente estudio se fundamenta legalmente en lo expuesto en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) en su articulo

83, que reza textualmente lo siguiente:

“La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca
la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por la Republica”.

En este caso también se considerd lo establecido en el Cdédigo
Deontolégico de Enfermeria (2006) en el capitulo V relacionado con los
derechos de los usuarios. Al respecto el Articulo 31 sefala;

“El profesional de enfermeria tendra en cuenta que el enfermo
forma parte de una familia y comunidad, procurara en la medida de

lo posible, integrar los miembros mas cercanos al enfermo con el
previo consentimiento del mismo”

De igual manera el articulo 33 en su numeral 6 indica: el enfermo
tiene derecho a “Que sean respetadas las confidencias acerca de su
estado de salud.” (p 10) Asi mismo, es relevante poner de manifiesto que el
profesional de enfermeria dara cumplimiento a lo estipulado en el Articulo
41, el cual dice lo siguiente:

“Todo profesional de enfermeria cuando realice un trabajo

de investigacion o publicacion relacionado con los usuarios en

dependencias universitarias, comunitarias y asistenciales, debe

guardar confidencialidad de toda la informacion para que no
perjudique al usuario o la institucion” (p.11).
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Por consiguiente la presente investigacion cumple con los aspectos
eticos sefialados en términos universales en las investigaciones, puesto que
se solicito a cada paciente el consentimiento informado. Es importante
destacar que debido a la complejidad en que se enmarca los tratamientos
quirurgicos y paliativos de las enfermedades cronicas renales existen otras
leyes, normas y protocolos que la rigen. Entre las Direccion Nacional de
Dialisis, Ley Organica de la Salud, Ley del Ejercicio de la Medicina, IVSS,
Ley de Donacion de Organos y Tejidos, Cddigo Deontolégico de Medicina y
Enfermeria, Derecho de Los Pacientes, Programas de Salud Cardiovascular,
Renal, Endocrino metabdlico y Anti Tabaco(CAREMT), entre otros.

13



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

I1.1. Antecedentes

Pupiales (2012) Ecuador, realizo un estudio titulado Relaciéon de los
factores psicosociales con la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, atendidos en el area de medicina interna del
hospital provincial docente en Ambato, Es un estudio descriptivo transversal
cuyo objetivo principal fue identificar la relacion que existe entre los factores
psicosociales y la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica, sometidos a hemodialisis regular. La muestra constituida por 30
pacientes a los que se les aplico una encuesta de 9 preguntas, y que
después de tabular y analizar sus resultados se determiné que predomino el
sexo masculino con un 60%. En cuanto al grupo de edad, esta comprendido
entre 40 a 75 afios, comprobando una vez mas la vulnerabilidad de esta
poblacion con respecto a-esta enfermedad renal, se demuestra también que
el 60% de los pacientes estudiados conviven menos de 2 afios con esta
patologia, y el 73% lleva menos de 2 afos en tratamiento sustitutivo con
hemodialisis, el 57% de la poblacién estudiada refiere que su calidad de vida
es regular y que a pesar del apoyo psicolégico brindado por profesionales
(93% de pacientes), y del apoyo familiar (56%); presentan sentimientos
negativos, de los cuales, el que predomina es la invalidez, este ultimo
contexto lo refieren el 70% de los pacientes, las actividades diarias de la
poblacién investigada en el 87% refieren que son muy perturbadas. En
cuanto al factor social, el 87% resefia que si cuenta con los suficientes
recursos economicos para solventar su tratamiento, lo que puede justificarse
por el apoyo Gubernamental que tienen en la actualidad, a su vez, el control
de los pacientes con esta patologia en el 57%, es realizado por profesionales

de la salud.
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Anguera y Martinez (2011) en Tarragona Madrid, realizaron un estudio
multicéntrico sobre la calidad asistencial percibida por los pacientes en el
programa de hemodialisis en el Hospital Universitario Joan XXIII. El objetivo
del estudio fue determinar la calidad asistencial percibida por el usuario en
las Unidades de Hemodialisis. Se aplico a 148 pacientes de los tres centros.
Se utilizd el instrumento SERVQHOS modificada y la escala Likert para
determinar el indice de satisfaccion del usuario. Segun los resultados
obtenidos, la satisfaccion Global del Paciente fue de 4.3 sobre 5 (muy
satisfecho).Los items de mayor importancia para el paciente fueron: la
disposicion del personal para ayudar, el interés del personal para solucionar
problemas, la confianza y seguridad que el personal transmite, la amabilidad
del personal, la preparacion del personal, el trato personalizado que se da a
los pacientes y el interés del personal de enfermeria. Los indices de
Satisfaccion Ponderada de los tres centros son: Centro A: 8, Centro B: 8.6,
Centro C: 8 Los usuarios mas satisfechos se encuentran en el centro B. Se
detectd oportunidades de mejora de la calidad asistencial. Mediante el
estudio multivariante, comprobaron que las caracteristicas de los centros
influyen en 8 de los items de Satisfaccion (p<0.05). También comprobaron
que 16 caracteristicas de los pacientes influyen en 18 de los items de
satisfaccion de la encuesta (p<0.05) (todos excepto 1, 10, 12). Por ultimo
sugirieron que, seria interesante hacer un estudio de tipo cualitativo ya que
influyen en la satisfaccion del usuario puede depender, en gran medida, de la

relacion de ayuda que se establece con la enfermera.

Cerro, Matani y Santos (2008) en Tenerife Espafia, realizaron un estudio
sobre ;Qué opinan los pacientes de dialisis del Hospital Universitario Nuestra
Senora de la Candelaria sobre los servicios recibidos? Valoracion de la
calidad percibida. El estudio fue de tipo cuali-cuantitativo. La poblaciéon de
estudio fueron 40 pacientes que recibian tratamiento renal sustitutivo (40).

Los datos cuantitativos se recogieron mediante la utilizacion de un
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cuestionario (SERVQHOS) al 71% de la poblacion total. Cada item se puntud
en una escala de Likert segun el grado de satisfaccion (de 1 a 5). Para
recoger los datos cualitativos se utilizd preguntas abiertas. Concluyeron: la
satisfaccion media global obtenida fue de 4. Los resultados de los analisis
cualitativos, aporté informacion util para identificar aspectos susceptibles de
mejoras relacionadas con la atencion médica y de enfermeria, medios de

transporte, ambiente y otros recursos.

Hernandez, Ochando, Mora, Lorenzo y Lopez, (2005) Madrid Espafia,
realizaron un estudio titulado “Satisfaccion del paciente en una unidad de
hemodialisis: objetivo de calidad asistencial en enfermeria”. El estudio fue de
tipo descriptivo transversal. La muestra 60 pacientes en hemodialisis en la
unidad de hemodialisis del hospital de referencia para nefrologia de la
Comunidad de Madrid, entre marzo y abril de 2004. Se administro el
cuestionario SERVQHOS modificado. Cada item se puntud en una escala de
Likert (de 1 a 5) segun el grado de satisfaccidon. La muestra la constituyeron
61 individuos. 51.8% de los pacientes eran hombres. Edad media 71,18+13,3
afios. Concluyeron: los atributos con los que los pacientes estan menos
satisfechos son: el tiempo de espera para ser atendidos por el médico, la
facilidad de llegada al hospital y la comunicacion que el personal de la unidad
mantiene con los familiares. La satisfaccion media global fue de 3.81. No se
encontré relacién entre las variables sociodemograficas y el nivel de

satisfaccion.

Zambrano (2005), en Venezuela, evaluo el Servicio de Odontologia de la
Universidad de Los Andes y de la Universidad de Carabobo. El estudio fue
considerado como proyectivo de tipo transversal con trascendencia
prospectiva. La poblacion la conformé 25 servicios odontolégicos,
distribuidos entre Mérida, Tachira, Barinas, Lara y Carabobo. Seleccion6 51
odontélogos y 44 asistentes En el trabajo se logré identificar fallas

administrativas, en infraestructura, y se alcanzé resolver algunos aspectos
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puntuales de caracter organizacional. Entre las conclusiones a las que se
llegd se pueden mencionar: la capacidad resolutiva de los autores fue viable
en un 77,78% de las necesidades organizacionales generadas por el proceso
de integracion docente, asistencial y de investigacion en los servicios
odontologicos evaluados. Sin embargo, se requiere establecer alianzas
interinstitucionales que permitan operar los servicios sobre la base de las

necesidades generadas por el proceso de integracion.

I1.2. Fundamentos Teodricos
[1.2.1.La Salud como Sector Social

Situando a la salud, como sector relevante en cualquier conglomerado
humano, posee como fin la atencion del individuo, tanto en el ambito
preventivo, curativo y de rehabilitacion. Estas actividades presentan criterios
estratégicos que permiten su progreso siendo uno de ellos, la calidad en la
atencion de la = salud con el objeto de tener una comunidad sana y por
consiguiente calidad de vida. Caracterizar el modelo de salud presente en la
sociedad venezolana, conduce a focalizar elementos como las politicas en

salud y la estructura que la conforma.

Centrandose en la organizacién de este sector integrado por la red
asistencial constituida por hospitales y ambulatorios, clasificados en tipo II,
lll, y IV, en ésta categorizacion, se ubica el hospital tipo 1V, el cual posee la
mayor jerarquia en la red, por ser una institucion hospitalaria con
caracteristicas de alta complejidad en lo concerniente a la atencién que
proporciona al individuo en el tercer nivel de atencion de salud, ademas de
las funciones y actividades administrativas, epidemiolégicas educativas y de
investigacién, que lo acreditan como “Hospital Universitario” Malagdn (2001),
lo describe “Fuente de generacion de iniciativas, centro de investigacion,

taller excepcional para aplicacion racional de conocimientos, institucién ideal
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para formacién de recursos humanos para la salud, maxima agrupacién

cientifica, empresa gigante de servicio”(p.17).

[1.2.2. El Hospital como una Empresa.

Se entiende, que el hospital es el nucleo donde se atiende los problemas
de salud que presentan los individuos pertenecientes a una comunidad; por
tanto su funcién principales proporcionar a la poblacién atencion en salud
integral, tanto preventiva como curativa cuyo servicio de consultorio alcanza
a la familia. En tal sentido, se debe percibir al hospital como una empresa
prestadora de servicio de salud, donde se deben satisfacer las demandas del
cliente y estar conformados por los elementos estructurales y funcionales
que definen toda empresa como son: Planificacion, organizacion, capital
social, presupuesto, evaluacion entre otros. Una de las actividades que se
deben desarrollar es la calidad en la atencion, la cual favorece la rentabilidad
y productividad hospitalaria, convirtiéndola en una organizacion competitiva.
Este criterio nos conduce a percibir al hospital bajo el enfoque sistémico,

que sustenta él “deber ser”.

Serna (2000), promueve la teoria de los roles de Mintzberg, donde estas
actividades son: rol interpersonal, referido al liderazgo que debe asumir, el rol
de la comunicacion al monitorear la informacion para luego diseminarla y por
ultimo el rol de la decision.Malagoén indica que la planeacion en un hospital
es considerada el factor fundamental en cualquier instituciéon de salud, ya
que de ella depende el éxito de los programas de salud y el servicio
asistencial que se presta. Se infiere, que la accion planificadora se
fundamenta en la consolidacion del principio de la factibilidad y de calidad,
caracterizado por la flexibilidad y la valoracién requerida, en procura de una
calidad de vida para el talento humano que labora en la institucién de salud

con el fin de que puedan ofertar un servicio de calidad a la colectividad.
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En consecuencia, de acuerdo al tipo de hospital se formula una
estructura organizacional que lo define e identifica, constituido en
departamentos, servicios y unidades y donde el area ocupacional es una
categoria que permite apreciar que la organizacion plantea en su interior una
estructura organizacional relacionada con el capital social como base para

cumplir los objetivos institucionales como es la calidad de atencion.

En estas ideas expuestas por el autor mencionado, se identifica el
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Tipo IV con las
especialidades mas importantes del eje Centro-Occidental del pais, e
instituto de referencia regional y nacional, con un area de influencia
aproximada para el momento de su fundacion de 907.938 habitantes,
correspondientes al estado Mérida, brindando ademas atencién a los estados
Tachira, Trujillo, Barinas, Zulia y el Municipio Paez del Estado Apure. En él
se encuentran todas las especialidades y sub especialidades médicas tanto
clinicas como quirdrgicas y, como centro de docencia meédica y de
Enfermeria de pregrado y postgrado, egresan de él selectos grupos de
profesionales que van a cumplir funciones en los principales centros de

Atencidon Médica del pais.

El Servicio de Dialisis tiene como propdsito impulsar una formacién
integral, ética, y solidaria, de elevado nivel cientifico y humano que logre el
oportuno, eficiente y eficaz servicio a los pacientes, familiares y comunidad.
Tiene como fin proporcionar atencion de alto nivel, con personal altamente
calificado y tecnologia avanzada. Es relevante indicar que el Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS) declaro el 2° Jueves del mes de Marzo
como “Dia Mundial del Rifién” y a través del Programa Nacional de Salud
Renal, desarrolla estrategias para garantizar la salud a los pacientes con
enfermedades renales, y refuerza proyectos para ayudar a prevenir y mejorar

la calidad de vida de las personas que tengan dafio renal.
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Entre los objetivos que persigue la Unidad de Dialisis estan:

e Ofrecer al paciente en dialisis atencién de calidad, con diagnésticos
oportunos y certeros, asi como tratamientos integrales, actualizados y
efectivos que permitan el mayor indice de sobrevida y la mejor calidad
de vida posible.

e Garantizar a los pacientes en didlisis atencion en salud,
especializada, humana e integral, en forma oportuna, eficiente y
eficaz, de acuerdo a los conocimientos, avances tecnoldgicos y
farmacocinética.

e Dar capacitacion y entrenamiento al personal que labora en el servicio
a través de programas continuos de desarrollo humano y de
investigacion, que permitan formar profesionales capaces de propiciar
y adaptarse a los avances que se producen en el area de Nefrologia y
Dialisis.

e Promover y desarrollar programas de intercambio cientifico vy
tecnoldgico con instituciones nacionales e Internacionales dedicadas
al manejo de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica terminal.

e Promover y desarrollar protocolos de tratamiento para los diferentes
estadios de Insuficiencia Renal Croénica con instituciones nacionales
e internacionales.

e Integrar las areas relacionadas con la atencion del paciente, familia y

comunidad en la satisfaccion de sus necesidades.

11.2.3. Capital Social

El capital humano es el principal recurso con que cuenta una sociedad
para promocionar su desarrollo presente y futuro por lo que es fundamental
impulsar politicas para el mejoramiento de las condiciones en que viven los

ciudadanos y avanzar hacia estratos de bienestar cada vez mayores. Koontz

20



y Weihrich (1990), definen al capital social como “el aumento en la
capacidad de la produccion del trabajo alcanzada con mejoras en el
desempefno de los empleados. Estas capacidades realzadas se adquieren
con el entrenamiento, la educacion y la experiencia”’ (p.26) Se refiere al
conocimiento practico, las habilidades adquiridas y las capacidades
aprendidas de un individuo que lo hace potencialmente mas apto para
cumplir su rol. En sentido figurado se refiere al término capital en su conexion

con lo que quizas seria mejor llamar la "calidad del trabajo".

El sistema de salud busca la satisfaccion del empleado como una de sus
metas para lo cual se requiere de un plan de recursos humanos. Se
establece que la satisfaccion del empleado se traduce en la satisfaccion de
los usuarios, ya que éstos prestan atencién al trato que reciben de parte de
todos los involucrados en su atencién en salud. Paulk(2005), dice que: “los
hospitales tienen que reconocer que para sobrevivir en un mercado tan
competitivo como el actual, el tratamiento médico no-basta; el servicio al

cliente, hacer un esfuerzo extra por ellos y sus familias, es vital” (s/n).

Pontén (2000), refiere que en un hospital todos los trabajadores
requieren de actitudes, destrezas, habilidades y conocimientos técnicos que
varian en complejidad. Por lo tanto, se deben tomar en cuenta, aspectos que
deben caracterizar al capital humano que labora en las instituciones de
salud, tales como: la determinacién de las necesidades y problemas. Por otra
parte, el hospital debe garantizarle al trabajador un crecimiento incesante, lo
cual se realiza a través de la educacion permanente para el fortalecimiento
de la capacitacion aprendizaje continuo en las personas a fin de que la
educacion y experiencias sean medibles y mas aun, valorizadas conforme a

un sistema de competencias.

[1.2.4.Calidad.

La busqueda de la calidad en los servicios de salud representa un
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desafio o incluso una prioridad estratégica para los profesionales de la salud.
Para Donabedian (1990) “el modelo de atencién a la salud tiene como
obligacion reconocer la satisfaccion del usuario mediante la prestacion de
servicios convenientes, aceptables y agradables para ello se valoran las
preferencia del paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como
al proceso” (p.386). Segun Vidal y Reyes (1993) “la concientizacion del
trabajo de cada individuo y del equipo, asi como la superacion profesional de
sus miembros, juegan un papel fundamental para lograr calidad, que sin una
actitud de cambio pueden hacer fracasar el programa” (p.326). De esta
forma, ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas del paciente

o incluso sobrepasarlas.

Diferentes autores como Cerezo (1996) Ziethaml; Parasuraman y Berry
(1993), citan dimensiones de la calidad del servicio, donde algunas de ellas
son objeto de estudio en la presente investigacion, entre ellas estan:
Accesibilidad, tiempo de espera, facilidad para hacer uso del servicio,
aspecto fisico, calidad y cantidad de materiales, equipos, instalaciones,
personal capacitado e Informado para prestar el servicio, posesion de
habilidades y conocimiento requeridos para desempefar el servicio.
Cortesia, educacion, amabilidad, respeto y consideraciones por parte del
personal es igual a empatia. Credibilidad y honestidad de la organizacién en
cuanto a palabras y actos disposicién por parte de la empresa para ayudar al
cliente y proporcionar un servicio rapido, no solo en el tiempo indicado, sino
en el menor tiempo posible. Comunicacién: mediante el uso del lenguaje
claro sin tecnicismos al brindar informacion al wusuario, mantener

comunicacioén verbal, tener actitud y expresion que generen confianza.

Travelbee (2003), citado por Marriner (2008). Las relaciones
interpersonales ayudan a las personas y comunidades a prevenir o afrontar
las experiencias que provoca una enfermedad si es necesario encontrar un

significado de esta experiencias, por tanto se debe establecer una relacién
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interpersonal apropiada con el enfermo renal ya que se encuentra ante
muchas dudas de manera que el paciente se sienta en confianza y logre
aclarar las dudas expresada y logre el éxito del tratamiento ya que el temor
es grande tanto para el paciente como para el familiar y el personal debe

actuar con profesionalismo.

La satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud ha venido
adquiriendo notable importancia como indicador de !a calidad de la atencién
en salud. Para que la atencién que brinda el personal de salud sea de
calidad, requierela aplicacion de conocimientos cientificos y técnicos, de
relaciones interpersonales calidas y de un ambiente fisico agradable. Segun
Bobadilla y Martinez (1998) “encontraron que los indicadores estructurales
de la satisfaccion de las persona tales como la planta fisica y la organizacion
de la entidad y el acceso, se asocian menos con el grado de satisfaccion de
los pacientes si se comparan con los indicadores de proceso, es decir

aspectos técnicos e interpersonales” (p.29).
[1.2.5.- Calidad de Atencién en los Usuarios de la Unidad de Dialisis.

La calidad en las Unidades de Didlisis deben centrarse en los
componentes establecidos por Donabedian (2001) quien expresa que la
calidad asistencial se enmarca en: estructura: insumos, recurso humano,
equipos, normas, leyes, politicas, manuales de funciones y manuales de
procedimiento. Proceso: asistencial, protocolos y resultados: reduccidn de la
mortalidad y morbilidad, mejoramiento de la calidad de vida y satisfaccién de

los usuarios” (p.10).

De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (1999), plantean que “la calidad asistencial
conlleva un compromiso interinstitucional que relaciona tres entes: el Estado,
el personal y los usuarios” (p.26). Para Urdaneta (2006) la calidad de

atencion son los “servicios accesibles y equitativos, con nivel profesional
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optimo, de acuerdo a los recursos disponibles, que logra la satisfaccion de
los usuarios y de los profesionales” (p.20).

Para el usuario, la calidad depende principalmente de su interaccién con
el personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen
trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencion y sobre todo, de que
obtenga el servicio que €l desea obtener. Esta calidad de atencion se puede
ver desde un nivel de excelencia que una institucidon escoge por alcanzar
para satisfacer a sus pacientes y al mismo tiempo representa la medida en
que se logra.

Horovitz (1991) expone que: “El cliente es quien juzga la calidad del
servicio. El cliente impone que nivel de excelencia debe alcanzar el servicio.
La empresa debe trazarse metas para lograr sus objetivos, obtener
beneficios y poder destacarse. La excelencia significa cero defectos y para
ello se requiere de una disciplina y un esfuerzo constantes” (p.87). Para
Donabedian (1984) la satisfaccion se define como “una respuesta emocional
de los wusuarios de atencion meédica sobre aspectos sobresalientes
relacionados con la atencién recibida y sefalan que la satisfaccion es un
indicador confiable para evaluar la calidad de la atencion” (p.25). El que los
pacientes que acuden a las instituciones del sector salud cuenten con
servicios médicos accesibles, con informacion suficiente por parte del
personal administrativo médico y de enfermeria, demuestra una atencion de
calidad que satisface los requerimientos de atencion en cuanto a equipos,
instrumental de consumo suficiente, adecuado, funcionando correctamente y
en buen estado.

En este sentido, se considera pertinente realizar este estudio, a fin de
obtener informacion de los usuarios externos, familiares y del personal que
labora en la Unidad de Dialisis del Instituto Autbnomo Hospital Universitario
de Los Andes. Esta investigacion busca medir la calidad de la atencion en
pacientes renales, mediante su satisfaccion, expectativas familiares y de la

satisfaccion del personal que labora en la organizacién.
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

[lI.1.-Tipo y Disefio de la Investigacion

En funcién del tipo de estudio, la investigacion se estableci6 como
descriptiva, por cuanto describe la calidad de atencion en pacientes renales.
Arias (2006), sefiala que “La investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendbmeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento” (P. 24). En cuanto al disefio de
investigacion y por las caracteristicas del trabajo se ubicé en un disefio de
cohorte transversal. Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), sefialan: “los
datos se obtienen en un momento dado y tiempo determinado siendo
necesario utilizar un método de medicion” (p 30); para ello se considerd
pertinente desarrollar el estudio en periodo 2012 -2013. También se
enmarca en el disefio de campo, debido a que el estudio se realizé en una

realidad especifica donde se producen los acontecimientos.

[11.2.- Poblacién y Muestra

La poblacién en estudio estuvo conformada por 83 pacientes renales que
se hemodializaron en la unidad de dialisis IAHULA del estado Mérida durante
el ano 2013, segun informe de estadisticas y registro de salud de la
institucion, durante el tercer trimestre del mismo ano. Ademas de los
acompanantes (83) de los pacientes y recurso humano que labora en la
unidad de didlisis integrada por 44 trabajadores entre médicos, nutricionista y
enfermeria ademas 9 personas que conforman el personal de apoyo, para
un poblacién total de 219 individuos.
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[11.2.1. Muestra

La muestra estuvo conformada por 34 pacientes, 34 familiares y la
totalidad del personal de la unidad (52), a saber, médicos (21), enfermeras
(21), nutricionista (1) y personal de apoyo (9). Para una muestra de 120
individuos.

Los pacientes tiene las siguientes caracteristicas: masculino: 58,8% y
femenino 41,2%. El grupo de edad para los pacientes se ubic6 en una
minima de 14, maxima 78, media 46,65 con una desviacién estandar de
18,643. El grado de instruccion: primaria con el 35,2%. En cuanto al acceso
vascular permanente, predomindé la Fistula arteria venosa con el 69,23% en
el hombres y el 30,77%, en mujeres. En cuanto al catéter permanente
predomina el (66,67%) en mujeres y el (33,33) en hombres, con este acceso
deben cumplir medidas de higiene permanentemente, no hubo relacién entre
la variable de accesos vasculares y el sexo. En cuanto al turno para
tratamiento hay 4 turnos de conexion de los cuales los 3 primeros turnos se
les da a los pacientes ambulatorios, dando prioridad a los que vienen de
domicilio lejano. El tiempo que tienen dializandose es entre 1 afio a 2 afos y
mas, en cuanto al promedio de vida en didlisis es de 5 afios, esto se debe a

que presentan otras complicaciones.

Los médicos-enfermeras tienen las siguientes caracteristicas: Relacién
de género, masculino: 32,6% y femenino 67,4%. El total de personal Médicos
es (21) 48,8%, de Nutricionista (1) 2,3% y Enfermeria (21) 48,8%. En cuanto
a la formacion profesional hay 12 médicos con especialidad y 9 residentes.
Las enfermeras |l representan el 30,2% y enfermera | el 11,6%. El grupo de
edad para los profesionales se ubicd en una minima de 24, maxima 69,
media 49,93 con una desviacion estandar de 13,449. Tiempo en el servicio:
la antigledad se determind segun la escala de frecuencia de tiempo de

servicio, el personal de enfermeria se ubicé con el 38,2% en el grupo de mas
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de 15 afos equiparando a los del grupo de 16 a 40 afos de servicio a los
meédicos y nutricionista, el 50% del tiempo de antigledad para los médicos es
entre 1 a 5 anos debido a la permanecia de los residentes en postgrado.

Con respecto al personal de apoyo, la edad estuvo representada por un
minimo de 25, maxima 56, una media de 41,44 con desviacion estandar
11,833 sefalada en la escala de frecuencia con el 55,6%. Masculino: 44,4%

y femenino 55,6%. Tiempo de servicio 7 anos con el 33, 3%.

[11.2.2. Muestro

Dado el tamafio de la poblacion a estudiar, se escogié el muestreo
probabilistico por conveniencia 34 pacientes que asistieron entre los dias
lunes y martes durante los cuatro turnos asignados para el tratamiento de
manera ambulatoria a la Unidad de Dialisis del IAHULA,con la persona que lo
acompana; es decir 34 acompafantes. Para el resto de poblacidon
relacionado con recurso humano (43), no fue pertinente aplicar técnicas de

muestreo.

I11.2.2.1. Criterios de Inclusién

e Todos los pacientes renales fijos para el momento de la recoleccion de
la informacibn que aceptaron voluntariamente  mediante

consentimiento informado.

e Los pacientes renales que tuvieran un tiempo de 6 meses y mas en

tratamiento de hemodialisis.
e Los familiares que voluntariamente aceptaran participar en el estudio.

e El personal médico, enfermeria y de apoyo que de manera voluntaria

tuvieran la disposicién de participar.
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I11.2.2.2 Criterios de exclusién

e Los pacientes y familiares que manifestaron su deseo de no hacerlo.
e Los pacientes con menos de 6 meses en el programa.

e Los pacientes que fallecieron o que se complicaron y los que
egresaron a otros centros de salud extra hospitalarios durante el

trimestre.

e Se excluyé a un médico nefrologo pediatra que manifestd su deseo de

no participar en el estudio.

e Personal con menos de 6 meses laborando en la unidad de dialisis del
IAHULA.

I11.3. Sistema de Variables.

En este caso, es la calidad de la atencion en el paciente renal lo que

conduce a medir la satisfaccion en cada una de sus dimensiones.

Determinado el evento de estudio se identificaron las dimensiones, las
cuales son propuestas por el investigador; estan conformadas: Componentes
organizacionales: estructura fisica y funcionalidad. Satisfaccion del paciente,
expectativas del familiar y satisfaccion del recurso humano. En lo referente a
los indicadores para cada dimensidn se estableci6 un cuadro de
operacionalizacion de variables, resultando de ellos los items que
conformaron el instrumento para la recoleccién de la informacion y que se
codificaron de acuerdo a los criterios del investigador como un proceso
técnico-cientifico, administrativo, que busca asegurar una prestaciéon de
servicio de salud con un alto grado de utilizacion, por parte de los usuarios

del sistema de salud.
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[1l.4. Metodologia para la Recoleccion de Datos.

Para el disefio del instrumento se considerd los siguientes aspectos: el
procedimiento que comprende los pasos y actividades que se realizaron para
obtener la informacién, constituido por los siguientes elementos: eleccion de
la muestra, validacion interna y externa del instrumento, técnica de
recoleccion de la informacién, esta ultima determiné el tipo de analisis que se
implementd, el cual establece la organizacion y codificacion de los datos, asi
como la formulacion de cuadros estadisticos con su correspondiente analisis.

Es importante sefalar, que la recoleccién de datos es la manera de como
el investigador se relacion6 con los participantes para obtener la informacion
necesaria, que permitieron lograr los objetivos de la investigacion. A
continuacion se exponen las actividades que fueron utilizadas:

e Solicitud escrita dirigida al coordinador médico de la unidad de
dialisis, departamento de enfermeria y coordinadora de enfermeria del
area.

e Elaboracion de instrumento

e Se notificd verbalmente a pacientes, familiares y personal de la unidad
de dialisis

e Se entregé consentimiento informado, carta de compromiso y
encuesta, donde se comprometian a devolverla una vez respondido el
instrumento.

Por las caracteristicas del estudio y numero de individuos que
conformaron la muestra, se empled como técnica e instrumento para la
investigacion el cuestionario tipo encuesta, para lo cual se elaboraron cinco
instrumentos, los reactivos se ajustaron a la escala de Likert modificada.

El primer instrumento, dirigido a los pacientes renales objeto de estudio,
estructurado en dos partes. La primera se relaciona con los datos socio
demografico. La segunda conformada por 25 items que permitieron medir

los indicadores que conforman cada una de las dimensiones estudiadas con
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asignacion de diferentes opciones de respuestas segun el indicador.
Estructura fisica: Muy buena, Buena, Regular y Mala funcional: En
desacuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo y De acuerdo. El indicador
emocional, econdémico y eficacia: con respuestas de seleccion. Y de
escalas continuas cualitativas: Muy adecuado, Adecuado, Poco y Muy poco,
Siempre, Casi siempre, A veces y Nunca Para comunicacion trato y
cordialidad: Muy bueno, Bueno, Regular, S| — NO.Percepcién del cuidado
al paciente: Excelente, Muy buena, Buena, Regular. Percepcion de la
atencion percibida por el equipo de salud Muy buena, Buena, Regular y
por ultimo el indicador seguridad SlI- NO.

El segundo instrumento mide la expectativa familiar con respecto a la
calidad de atencion del paciente renal, consta de 27 items que miden la
opinion de algunos indicadores en comun con el paciente con las mismas
alternativas de respuestas. El tercer y cuarto instrumento van dirigido a al
personal médico y enfermeria; constan de dos partes. La primera Datos
sociodemogréfico. La segunda conformada por 17 items y mide los
indicadores contenidos en el primer instrumento, ademas del desempefio y
educacion continua con similitud en las opciones de respuestas asignadas
a los instrumentos ya descritos y por ultimo el instrumento cinco dirigido a el

personal de apoyo con 8 items con alternativas de respuestas dicotomias.

I11.5. Validacién del instrumento.

El grado de validez de un instrumento es percibida como una actividad
que se desarrolla en los siguientes criterios: examinar de manera critica cada
reactivo para determinar la relacion con el principio tedrico, aplicar el
instrumento a un grupo de individuos y solicitar el juicio de los expertos. Por
consiguiente se hizo necesario la validacion del instrumento mediante los
siguientes métodos: La validez del contenido a través de criterio de expertos,

con las siguientes condiciones: a) Conocimiento sobre el tema. b)
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Experiencia en la validacion de instrumentos en la recoleccion de datos
cientificos. Para ello se seleccionaron 4 expertos especialistas en el area y
un estadista, a quienes se les solicitd por escrito (Ver anexos). Se procedio
luego, a establecer, la precision, consistencia y estabilidad del instrumento
necesaria para medir un evento; es decir, que el resultado sea el mismo o
similar al que se obtiene cuando se aplica en otro grupo de individuos que
forman parte de la poblacién estudiada, pero no de la muestra seleccionada
para la investigacion. La técnica utilizada para obtener este percentil,
consistié en aplicar a un grupo de sujetos la encuesta, manteniendo las
condiciones de la muestra, la cual fue recogida por el mismo investigador con
el fin de evitar sesgos en los resultados.

La validacion estadistica del instrumento se estableci6 mediante el
calculo de la confiabilidad basado en el coeficiente de Cronbath. En este
sentidose determiné un alfa de Cronbath de 0,91 con una varianza explicada

del 66,99; por lo tanto se consider¢ fiable para su aplicacion.

[1l.6. Procesamiento, interpretacién y analisis de los resultados

Esta parte se orienta al analisis de la informacién obtenida con la
aplicacion del instrumento, para luego establecer categorias, ordenar,
resumir e interpretar los datos, mediante el uso del paquete de software
SPSS, de acuerdo con los objetivos y magnitud del evento. Por tanto el
presente estudio, buscé analizar en forma descriptiva el evento a partir de los
datos suministrados por los encuestados y que se exponen de forma general
y objetiva en tablas estadisticas que indican la frecuencia absoluta y relativa
de los reactivos. La interpretacion de la informacion, se expone en el
siguiente capitulo, la cual se realiz6 sobre la base del cotejo entre los
porcentajes obtenidos segun la frecuencia de respuesta por opcion, donde el
mas alto valor indica la presencia o ausencia de la sinergia en el evento de

estudio.
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Tabla 1 Operacionalizacién de la variable

Objetivo General

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Evaluar la calidad de Atencién
al paciente renal en la unidad
de dialisis del Instituto
Autonomo Hospital
Universitario de los Andes en el
estado Mérida

Componentes
organizacionales

Sastifaccion del
paciente renal

Expectativa familiar

Satisfaccion del
recurso humano

Estructura fisica, Funcionalidad.

Percepcion del cuidado y de
atencién ofertado: Médico,
Enfermeria, Nutricionista.
Percepcion de atencion del
Personal de apoyo
Comunicacion-relacion
interpersonal. Aspectos
emocionales, Economia,
Eficacia, Accesibilidad
Seguridad

Percepcion de la atencion
Medica, Enfermeria,
Nutricionista Personal de apoyo
Comunicacion, Relacion
interpersonal Emocional,
Economia, Eficacia, Seguridad

Organizacion.

Funcionalidad.

Encuesta

Encuesta estructurada en Il partes
Datos sociodemograficos y 30 items

Encuesta 30 items

Encuesta estructurada en Il partes.
Datos sociodemograficos y 16 items
c/una Médicos - Nutricionista y
enfermeria

Personal de apoyo, 9 items

Fuente la investigadora
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CAPITULO IV

Representacion y Analisis de los Resultados

Cuadro 1. Calidad de atencion en el paciente renal. Componente
Organizacional e infraestructura. Unidad de Dialisis. IAHULA. Mérida
2012-2013.

Estructura fisica

MB B R M Total

N % N % N % N % N %
Paciente 6 176 15 441 12 353 1 29 34 100
Familia 4 11,8 26 765 3 8.8 1 29 34 100
Profesionales 1 23 10 233 22 512 10 23,0 43 100
Personal de apoyo 2 222 4 446 O 0 3 33,0 9 100

Fuente: Informacion obtenida por la investigadora.
MB: Muy bueno, B: Bueno, R: Regular y M: Malo.

Anélisis:

La calidad de la atencion en su componente organizacional,
infraestructura fisica, donde funciona la unidad de didlisis, en mas de la mitad
de los pacientes y sus familiares la catalogan entre buena y muy buena; sin
embargo un porcentaje no despreciable de los pacientes considera la
infraestructura fisica entre regular a mala. Para el profesional
(médicos/enfermeras, nutricionista) las % partes califican la infraestructura
fisica entre Regular (51,2%) y mala (23%). Por su parte, el personal de apoyo,
mas de la mitad considera la infraestructura fisica como Buena (44,6%) y muy

buena (22,2%) y mas de la cuarta parte la catalogan como mala (33%).
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Cuadro 2. Calidad de atencion en el paciente renal. Componente
Organizacional-Funcional. Unidad de Dialisis IAHULA. Mérida. 2012-2013

Funcional

E/D N/A/Ni/D D/A Total
Paciente N % N % N % N %
Area de trabajo organizada 0 O 15 441 19 559 34 100
Funcionamiento de 24 horas 0 O 5 14,7 29 85,3 34 100
Horario de tratamiento 0 O 8 23,5 26 76,5 34 100
Espacio entre maquinas 9 265 O 0 25 735 34 100
Familiar
Funcionamiento de 24 horas 0 0 15 441 19 555 34 100
Horario de tratamiento 4 11,8 15 441 15 441 34 100
Espacio entre maquinas 5 147 20 58,8 9 26,5 34 100
Profesionales
Area de trabajo organizada 5 116 26 605 12 279 43 100
Funcionamiento de 24 horas 7 16,2 20 46,6 23 37,2 43 100
Horario de tratamiento 1 23 3 11,6 39 86,1 43 100
Espacio entre maquinas 7 16,2 20 46,6 16 37,2 43 100

Fuente: idem cuadro 1.
E/D: Desacuerdo NA/NiD: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. D/A: De acuerdo

Analisis:

En cuanto a los elementos que evaluan la organizacion funcional de la
unidad de dialisis, mas de las tres cuartas partes de los pacientes (85,3%),
manifestaron estar de acuerdo con respecto al funcionamiento del servicio en
las 24 horas; En lo que respecta al area de trabajo organizada, solo el 55,5%
estuvo de acuerdo. En el horario de tratamiento y espacio entre maquina y
maquina, las tres cuartas partes de los paciente expreso estar de acuerdo, 76,5
y 73,5 respectivamente. Para los familiares solo el 55, 5 % estuvo de acuerdo
con el funcionamiento de 24 horas. En el resto, las repuestas fueron neutrales
(ni de acuerdo ni en desacuerdo), en el horario de tratamiento y espacio entre
maquina y maquina. Para los profesionales, las respuestas también fueron muy
neutrales (ni de acuerdo/ni en desacuerdo) para area de trabajo organizada,
funcionamiento de las 24 horas y espacio entre maquina y maquina, mas no asi

para el horario del tratamiento donde la mayoria estuvo de acuerdo (86,1%).
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Cuadro 3. Calidad de atencién en el paciente renal. Satisfaccion. Unidad

de Dialisis. IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Percepcion
Paciente Familia  Total
N % N % N %

Percepcién de la atencién ofrecida por el Medico
Excelente 16 471 17 50,0 34 100
Muy Buena 4 1,8 4 11,8
Buena 12 352 13 38,2
Regular 2 5,9 0 O
Percepcién de la atencién ofrecida por Enfermeria
Excelente 16 47,2 19 558 34 100
Muy Buena 8 235 8 235
Buena 8 235 9 264
Regular 2 58 1 29
Percepcidn de la atencién ofrecida por el Nutricionista
Excelente 7 206 1 29 34 100
Muy Buena 7 206 2 58
Buena 7 50,0 26 76,4
Regular 3 8,8 5 14,7
Percepcién de la atencién recibida por el Personal de Apoyo
Excelente 1 1,2 2 22,2 34 100
Muy Buena 2 222 5 555
Buena 6 66,6 2 22,2
Regular 00 0 0

Fuente: idem cuadro 1.

Analisis:

La satisfaccidon es un indicador de la calidad de la atencidon de un

servicio y especificamente en cuanto de la atencion recibida por el equipo de

salud (medico, enfermera, nutricionista y personal de apoyo) observandose en

el cuadro 3 que tanto el paciente como sus familiares consideran la atencién

entre excelente, buena y muy buena. Muy pocos pacientes consideran la

atencion como regular.
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Cuadro 4. Calidad de atencién en el paciente renal. Satisfaccién
Comunicacion. Unidad de Dialisis. IAHULA. Mérida. 2012-2013.

Comunicacion

Medico Enfermera Personal Apoyo
Opcibn N % N % N %
Saluda al llegar a la sala de dialisis Sl 31 91,0 33 91,0 4 444
NO 3 88 1 3,0 5 55,5
Le llama por su nombre Sl 33 97,0 33 97,0 6 66,6
NO 1 29 1 3,0 3 33,3
Total 68 68 18

Fuente: idem cuadro 1.

Andlisis:
Los resultados que evaluan la comunicacion por parte del medico y el personal
de enfermeria reflejan buena comunicacion en lo respecta al saludo y llamadas

por su nombre (91% y 97%).

Cuadro 5. Calidad de atencion en el paciente renal. Satisfaccion y
Expectativa familiar. Unidad de Didlisis IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Percepcion de paciente y familia

Médico Enfermeria P/ A
N % N % N %
Actitud cuando le solicitan colocar
medicamento para aliviar molestias
Muy Buena 50 73.5 55 80,8 0 0
Buena 16 235 12 17,6 0 0
Regular 2 29 1 0,1 0 0
Manera de explicar cambios en el
tratamiento
Muy Buena 48 70,5 48 70,5 0 0
Buena 18 264 20 29,4 0 0
Regular 2 29 2 29 0 0
Como le explica la evolucién de la
enfermedad.
Muy Buena 23 33,8 22 32,4
Buena 35 51,4 27 39,7
Regular 10 14,7 19 27,9 0 0
Manera que el camillero ayuda en su
movilizacién.
Muy Buena 0 0 0 0 26 38,2
Buena 0 0 0 0 29 42,6
Regular 0 0 0 0 13 19.2
Las actividades realizadas por el personal
de apoyo
Alta 0 0 0 0 22 324
Media 0 0 0 0 31 45,5
Baja 0 0 0 0 15 221

Fuente: idem cuadro 1.
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Analisis:

Los resultados de los elementos que evaluan la calidad de atencion fue
calificada por la mayoria de pacientes y familiares como Muy buena. La actitud
del profesional de salud para aliviar el dolor la calificaron entre 73,5 y 80,8 Muy
buena. La explicacion sobre el tratamiento fue considerada para ambos grupos
de profesionales como muy buena con 70,5% en tanto que la explicacion sobre
la evolucién de la enfermedad la ubicaron Buena con el 51,4% para el médico y
39,7 enfermerias. Con respecto al personal de apoyo sefialada con el 42,6%

Buena vy las actividades realizadas en la opcion Media con 45,5%

Cuadro 6. Calidad de atencion en el paciente. Satisfaccion:
Comunicacion. Unidad de Dialisis IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Comunicacion

Médico Enfermeria P/ A
Percepcion de paciente y familia N % N % N %
Como considera usted el trato durante la didlisis
Muy Bueno 12 35,3 20 59,0 4 444
Bueno 18 52,9 10 29,0 4 444
Regular 4 11,8 4 120 1 11,2
Como percibe la comunicacion entre el personal
Muy Bueno 14 41,1 19 56,0 3 333
Bueno 16 47,2 9 26,5 5 555
Regular 4 11,7 6 176 1 111
Como considera la actitud para escuchar sus dudas.
Muy Bueno 10 294 13 384 0 O
Bueno 19 558 18 52,9
Regular 5 14,7 3 8.8 0O O
Oportunidad para aclarar dudas
Muy Buena 30 88,2 29 84 0 O
Bueno 3 8,8 4 17 0 O
Regular 1 29 1 29 0 O
Le explican cuando le van a realizar un procedimiento
Muy Bueno 18 529 22 647 0 O
Bueno 10 29,5 6 176 0 O
Regular 6 17,6 6 176 0 O

Fuente: idem cuadro 1.
P/A: Personal de apoyo.
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Analisis:

En el cuadro 6 se aprecian los resultados de la satisfaccion del paciente
y la familia en el aspecto comunicacion por parte del personal médico, de
enfermeria y personal de apoyo observandose un grado de satisfaccion entre
muy bueno y bueno en lo que se refiere al médico y de enfermeria. Igualmente

en el personal de apoyo en cuanto al trato y percepcidon de la comunicacion

Cuadro 7. Calidad de atencion en el paciente renal. Componente
Emocional. Unidad de Dialisis IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Componente emocional

Paciente Familiar
Que sintié cuando le dijeron sobre el tratamiento de dialisis N % N %
Ansiedad 1 29 10 294
Ansiedad y de acuerdo a tratamiento 1 2,9 0 0
Ansiedad, miedo y de acuerdo a tratamiento 10 294 0 0
Ansiedad ,miedo y sorpresa 1 29 0 0
Miedo 3 8,8 15 44,1
Miedo y de acuerdo a tratamiento 7 20,6 0 0
Miedo e indeferencia 1 29 0 0
Miedo, sorpresa y de acuerdo a tratamiento 2 59 0 0
Sorpresa y de acuerdo tratamiento 4 11,8 0 0
Sorpresa e indiferencia 1 29 0 0
Indiferencia 1 29 1 29
De acuerdo a tratamiento 2 59 0 0
Resignacion 0 0 2 59
Apoyo 0 0 6 17,6
Total 34 100 34 100

Fuente: idem cuadro 1.

Analisis:

El componente emocional que predomind en los pacientes en
tratamiento con dialisis fue el miedo acompanado de otras emociones. La
muestra presento un alfa de Cronbath de 0,91 con una varianza explicada de
66,9 donde se determinandose ansiedad, miedo y de acuerdo al tratamiento
(29.4%); Miedo y de acuerdo a tratamiento (20,6%). Por su parte la familia las
emociones mas sentidas fueron el miedo (44,1%) y la ansiedad (29,4%). El

apoyo fue expresado por el 17,6%, de los familiares.
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Cuadro 8. Calidad de atencion en el paciente renal. Componente Emocional.
Unidad de Dialisis. IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Compafiia
No. %
Madre 4 11,8
Tio (0) 1 2,9
Hermana (0) 1 2,9
Nieto (0) 1 29
Hija (o) 10 29,4
Amiga (o) 1 2,9
Coényuge 8 23,5
Ninguno 1 2,9
Varios familiares 6 17,6
Madrastra 1 2,9
Total 34 100

Fuente: idem cuadro 1.
Analisis:

Los resultados obtenidos que evaluan el elemento emocional del paciente
renal en relacion a la compania. La muestra presentd un alfa de Cronbath de
0,91 con una varianza explicada de 66,99. La hija (0) (29,9%) y el/la conyuge
(23,5%) son las personas que constantemente acompafan a los pacientes;
ademas del 17 ,6% varios familiares, lo que induce a expresar que el grupo

familiar le brinda apoyo emocional y compaifiia.
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Cuadro 9. Calidad de atencién en el paciente. Satisfaccion- Accesibilidad.
Unidad de Didlisis IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Accesibilidad

Porque escogio el IAHULA ) %

Mas cerca 12 35,0
Mas barato 1 2,9
No tengo seguro 5 14,7
Buena atencion 12 35,3
No hay otro hospital 1 2,9
Otras razones 3 8,8
Total 34 100

Fuente: idem cuadro 1.
Analisis:

En el cuadro 9 se expresan las razones por las cuales los pacientes
eligieron el IAHULA, de una vez diagnosticados para su tratamiento dialitico,
manifestando la accesibilidad (cercania) (35%), buena atencién (35,3%) y no

tener seguro (14,7%).

Cuadro 10. Calidad de atencion en el paciente. Satisfaccidn: Situacién
Econdmica. Unidad de Dialisis. IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Situacion econémica

Paciente Familiar
Ingreso econémico N % N %
Le da tiempo para trabajar 3 8,8 10 294
Recibe ayuda de su grupo familiar 5 14,7 4 11,7
Ha disminuido su ingreso familiar 15 441 10 294
Hace otras actividades para 11 324 10 294
incrementar su ingreso familiar
Total 34 100 34 100

Fuente: idem cuadro 1.
Analisis:
Los resultados obtenidos evaltan el elemento economia, como factor de

satisfaccion del paciente renal. Se aprecia que el 44,1 % manifesté haber

disminuido su ingreso familiar, hacer otras actividades para incrementar sus
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ingresos con el 32,4%, en tanto que el familiar indico que todos los elementos

se han visto afectados.

Cuadro 11. Calidad de atencion en el paciente renal. Satisfaccion: Eficacia.
Unidad de Dialisis. IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Eficacia
Y% hora 1 hora 1 horay % Total
Tiempo N % N % N % N %
Paciente 11 32,3 15 44,1 8 23,5 34 100

Tiempo que espera para ser conectado a
la maquina desde que llega a la unidad.

Familiar

Tiempo que espera su familiar para ser 5 147 19 558 10 294 34 100
conectado a la maquina

Fuente: idem cuadro 1.
Analisis:

La satisfaccién del paciente en la unidad de dialisis también puede ser
evaluada por la eficacia. En cuanto al tiempo de espera, tres cuartas partes de
los pacientes esperaron entre media hora (32,3%) y una hora (44,1%); sin
embargo los familiares manifestaron un tiempo mayor, entre una hora (55,8%)
y hora y media (29,4%).

Cuadro 12. Calidad de atencién en el paciente renal. Satisfaccién:
Eficacia. Unidad de Didlisis. IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Tiempo de atencion

M/Adecuado Adecuado Poco Muypoco  Total

N % N % N % N % N %
Paciente
Tiempo que la enfermera dedica a su atencién 19 55,9 13 382 1 29 1 2,9 34 100
Tiempo que el medico dedica a su 6 17,6 22 647 3 89 3 8,8 34 100
atencion
Familiar
Tiempo que el medico dedica atender a su Familiar 15 411 8 235 7 205 4 12 34 100

N

Tiempo que la enfermera dedica atender a su Familiar 20 58,8 8 235 4 117 5,8 34 100

Fuente: idem cuadro 1. M/Adecuado: Muy adecuado.

Analisis:

El tiempo que dedica el personal en la atencién del paciente constituye otro
indicador de eficacia, apreciandose en el cuado 12. La mayoria de los
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pacientes manifiesta una atencién del personal de enfermeria muy adecuada
(55,9%) y adecuada (38,2%) y para el médico Adecuado (64,7%) y muy
adecuado. En cuanto que los familiares de los pacientes renales lo considero
Muy adecuado (41,1%) y adecuado (23,5%) para el medico. Igualmente para el
personal de enfermeria; sin embargo entre el 20,5 % y el 11,7% de los

pacientes consideran poco tiempo la atencion que brindan estos profesionales.

Cuadrol3. Calidad de atencién en el paciente renal. Satisfaccion:
Seguridad. Unidad de Dialisis. IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Atencién durante el tratamiento

Siempre C/siempre A veces Nunca Total
N % N % N % N % N %

Paciente

El medico lo deja solo durante 2 58 4 11,7 16 47,0 12 352 34 100
la didlisis

La enfermera lo deja solo 0 0 0 0 4 11,7 30 88,2 34 100
durante la didlisis

Familiar

El medico deja solo durante la 0 O 0 0 13 382 21 61,7 34 100
dialisis a su familiar

La enfermera deja solo 0 0 0 0 2 58 32 941 34 100
durante la dialisis a su familiar

Fuente: idem cuadro 1.

C/siempre: Casi siempre.

Andlisis:

La atencién del personal durante el tratamiento recae fundamentalmente en
el personal de enfermeria. Asi se demuestra en el cuadro 13, donde los
pacientes (88,2%) y sus familiares (94,1%) manifiestan en su mayoria que la
enfermera nunca los deja solos. Con respecto al personal médico solo el 35%
de los pacientes y el 61,7% de los familiares expresan que nunca los dejan
solos, siendo mayores los porcentajes en la categoria “A veces los dejan

solos”.
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Cuadrol4.- Calidad de atencidn en el paciente renal. Satisfaccion: Higiene
y limpieza. Unidad de Dialisis IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Higiene y limpieza

Paciente Profesionales Personal de A
Si No Si No Si No
N % N % N % N % N % N %
Las maquinas de dialisis son 31 910 3 9,0 38 88,0 5 12,0 3 330 6 67,0
limpias

Las maquinas de didlisis son 3 910 3 90 34 790 9 210 0 O 0 0
seguras

La sala de dialisis son 31 91,0 3 9,0 19 44,0 24 558 7 778 2 2272
higiénicamente limpias

Cuentan con materiales y 0 0 0 0 19 441 24 558 4 444 5 555
soluciones desinfectantes para

limpieza

La institucion les facilita medidas 23 67,6 11 324 12 280 31 720 0 O 9 100
de bioseguridad

Fuente: idem cuadro 1.

Personal de A: Personal de apoyo.
Analisis:

La satisfacciéon en cuanto a higiene y limpieza, el 91% de los pacientes
dijeron que Si las maquinas son limpias, seguras e higiénicamente limpias Los
profesionales, coincidieron con la opinion de los pacientes en cuanto a
seguridad y limpieza de maquinas, pero discrepan en la limpieza de la sala de
diadlisis al senalar el 55,8% la alternativa NO. Asi mismo considerd con el
72,0% la NO dotacién de medidas de bioseguridad para el personal. Es
importante indicar que el personal de apoyo manifesté con el 100% que la

institucion NO les proporciona medidas de bioseguridad necesarias.
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Cuadro 15. Calidad de atencion en el paciente renal. Componente:
Satisfaccion del recurso humano. Unidad de Didlisis. IAHULA. Mérida.
2012- 2013.

Organizacion

E/D NI D/A/ni/D D/A Total
N % N % N % N %

Médicos y nutricionista

Trabaja en equipo 10 454 9 40,9 3 13.6 22 100
Le informan/asuntos de trabajo 5 227 13 140 4 18,1 22 100
El coordinador tiene dominio de sus funciones 9 409 12 545 1 45 22 100
La tecnologia es acorde con 4 182 10 454 8 36,3 22 100
las necesidades del paciente

Enfermeria

Trabaja en equipo 3 142 8 38,0 10 47,6 21 100
Le informan /asuntos de trabajo 2 95 9 428 10 47,6 21 100
La coordinadora tiene dominio de sus funciones 6 285 11 523 4 19,0 21 100
La coordinadora soluciona problemas 5 238 12 571 4 19,0 21 100
La tecnologia es acorde con | 2 95 18 857 1 47 21 100
Las necesidades del paciente

Personal de apoyo

Trabaja en equipo 1 11,0 5 555 3 33,3 9 100
La coordinadora soluciona problemas 1 11,0 6 66,6 2 222 9 100

Fuente: idem cuadro 1.
E/D: Desacuerdo NA/NiD: Ni de acuerdo, ni de desacuerdo. D/A: De acuerdo

Analisis:

Los resultados obtenidos, evaluan la funcionalidad de la unidad de diélisis
en relacion al recurso humano el cual influye en la atencién del usuario renal.
Se hace evidente, que el personal médico senaldé con el 54,5% Ni de acuerdo
ni en desacuerdo lo concerniente a informacion por el coordinador médico
sobre asuntos de trabajo y en cuanto al trabajo en equipo manifestaron estar
En desacuerdo con el 45,4%. Enfermeria a su vez califico el trabajo en equipo
e informacion sobre asuntos del trabajo por la coordinadora de enfermeria con
el 47,7%, la opcién De acuerdo y la solucién de problemas por parte de la
misma con el 57,1%, dominio de funciones de la coordinadora con el 52,3% y
la tecnologia la evaluo con 85% la alternativa Ni de acuerdo ni en desacuerdo
El personal de apoyo ubicé los mayores porcentajes en la opcion Ni de acuerdo

ni en desacuerdo los parametros evaluados.
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Cuadro 16.- Calidad de atencion en el paciente renal. Componente
Satisfaccion del recurso humano. Unidad de Dialisis. IAHULA. Mérida.
2012- 2013.

Funcional

E/D NI D/A/ni/D  D/IA Total
N % N % N % N %

Médico y nutricionista

Recibe informacion sobre su desempefio 6 222 15 68,0 45 22 100
Como considera el desempefio de enfermeria 3 13,6 10 46,0 9 40,9 22 100
Como considera el desempefio del personal de apoyo 2 9 9 41,0 11 50,0 22 100
Enfermeria

Recibe informacién sobre su desempefio 2 95 7 33,0 11 52,3 21 100
Como considera el desempefio del medico 2 95 11 52,0 8 38,0 21 100
Como considera el desempefio del personal de apoyo 3 14,2 18 86,0 4 47 21 100
Personal de apoyo

Recibe informacion sobre su desempefio 2 222 4 440 3 333 9 100

N

Fuente: idem cuadro 1.
E/D: Desacuerdo NA/NiD: Ni de acuerdo, ni de desacuerdo. D/A: De acuerdo

Analisis:

Los resultados obtenidos evaluan parametros del desempefio del recurso
humano como elemento que influye en su satisfaccion y a la vez en la calidad
de atencion ofertada al paciente renal. Médicos y Nutricionista con el 68%
indicaron la opcion Ni de acuerdo ni en desacuerdo el elemento informacion
sobre su desempenio; el desempefo de enfermeria lo califico con 40,9% con el
50% el desempefio del personal de apoyo. Para enfermeria la informacion de
su desempefio lo ubico en 52,3%. De acuerdo, considero el desempefio del
medico Ni de acuerdo ni en desacuerdo con 52% vy al personal de apoyo en la
misma alternativa con 86%, por ultimo el personal de apoyo considero con
33,3% la opcion De acuerdo con la informacion que recibe sobre su

desempenio.

45



Cuadro 17. Calidad de atencion en el paciente renal. Componente
Satisfaccion del recurso humano relacionada con Educacion Continua
Unidad de Didlisis. IAHULA. Mérida. 2012- 2013.

Oportunidad de actualizar conocimientos

E/D NI D/A/ni/D D/A Total

N % N % N % N %
Médicos y Nutricionista 0 0 10 45,0 12 54,5 22 100
Enfermeria 19 94,0 2 9.5 0 0,0 21 100
Personal de apoyo 2 22.2 6 67,0 1 1,1 9 100
El personal de Apoyo recibe 9 100 0 0 0 0,0 0 100

entrenamiento para el manejo de
fluidos corporales.

Fuente: idem cuadro 1.
E/D: Desacuerdo NA/NiD: Ni de acuerdo, ni de desacuerdo. D/A: De acuerdo

Analisis:

En lo referente a los resultados obtenidos relacionados con la
oportunidad de crecimiento y desarrollo profesional y personal, los médicos y
la nutricionista, el 54,5% manifestaron estar de acuerdo. El 94% del personal
de Enfermeria y el 22,2% del personal de apoyo estuvieron en desacuerdo, en
la oportunidad de actualizar conocimientos.  Con respecto . al entrenamiento
para el manejo de fluidos corporales el 100% del personal de apoyo estuvo en

desacuerdo.
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DISCUSION

Indagar sobre la calidad de la atencion en un servicio de salud, y
especificamente en la unidad de Dialisis del IAHULA, representa un
desafio y a la vez una prioridad como profesional de enfermeria que
desempefia en dicho servicio. Segun Vidal y Reyes (1993) “la
concientizacion del trabajo de cada individuo y del equipo, asi como la
superacion profesional de sus miembros, juegan un papel fundamental
para lograr calidad, que sin una actitud de cambio pueden hacer fracasar
el programa.

La insuficiencia renal cronica es un problema mundial de salud, que
requiere de tratamiento sustitutivo que conlleve a la supervivencia y la
vida activa de la persona. El deterioro de la funcion renal, hace que los
pacientes experimenten sintomas que afectan su funcionamiento, en
todos sus aspectos; por ello es imprescindible evaluar el bienestar
subjetivo, la capacidad de realizar las actividades sociales y funcionales
que se espera del individuo; asi mismo es importante evaluar algunos
elementos que influyen en la calidad de atencién percibida durante su
atencion en salud.

El objetivo de la investigacion tuvo como fin evaluar la calidad de
atencion en el Paciente renal en la Unidad de Dialisis del IAHULA del
estado Mérida. Se estudiaron 34 pacientes renales, 34 familiares y 52
trabajadores entre médicos (21), enfermeras (21), nutricionista (1) y
personal de apoyo (9).

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, el grupo
de estudio corresponde al grupo poblacional “econémicamente activo”,
pero que se encuentran discapacitados en su gran mayoria,
constituyéndose en una carga para el estado, donde ademas debe de
responder a la proteccion de su salud con los tratamientos dialiticos. Asi
se encuentra establecido en la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela, en su articulo 83 que senala:

“La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
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promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca
la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por la Republica”.

Ademas existen otros organismos que dan proteccion al tratamiento
paliativo de las enfermedades crénicas, ademas de leyes, normas y
protocolos que la rigen, entre ellas: la Direccion Nacional de Dialisis, la
Ley Organica de la Salud, Ley del Ejercicio de la Medicina, IVSS, Ley de
Donacién de Organos y Tejidos, Cédigo Deontolégico de Medicina y
Enfermeria, Derecho de los pacientes, Programas de Salud
Cardiovascular, Renal, Endocrino metabdlico y Anti tabaco (CAREMT),
entre otros.

Si bien en la presente investigacion no se indagé sobre las causas de
la Insuficiencia Renal, el conocimiento que se tiene de una enfermedad
tiene gran influencia en la prevencion, como los relacionados con el
estilo de vida entre otros. Al respecto el grado de escolaridad del grupo de
estudio se ubicd en primaria y secundaria. Lo expuesto se corresponde
con lo senalado por Gonzalez, Nieves, Herrera y Lépez (2011): “Pudiera
pensarse en esta variable como una predisponerte de caracter indirecto, o
sea que la escolaridad también influye en los estilos de vida que asume la
persona” (s/p).

La satisfaccion de los usuarios (pacientes) de los servicios de salud ha
venido adquiriendo notable importancia como indicador de la calidad de la
atencion. En la presente investigacion los indicadores de satisfaccion de
los pacientes estuvieron relacionados con indicadores estructurales, entre
ellos planta fisica, la organizacion del servicio y el acceso. Al respecto
Bobadilla y Martinez (1998), sefialan que estos indicadores se asocian
menos al grado de satisfaccién, comparados con los indicadores de

proceso (aspectos técnicos e interpersonales).
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La calidad de Ila atencidon relacionada con el componente
organizacional, especificamente infraestructura fisica y funcionalidad de
los servicios se puede catalogar entre buena y muy buena, tanto por los
pacientes y sus familiares, como para el personal medico, de enfermeria y
de apoyo. Estos resultados, se relacionan con las afirmaciones de Gil
Montes (2005), quien sefala la influencia que tiene en la satisfaccion
laboral las caracteristicas ambientales indicando que el individuo es
vulnerable a estos factores, formando parte de afrontamiento psicolégico,
laboral. Por otra parte, el medio fisico y el entorno del trabajo tienen una
gran repercusion en el paciente y familia, generando niveles de
satisfaccion o insatisfaccion asociados con la atencién de calidad al
paciente y familia y por consiguiente del recurso humano que labora en la
institucion. Por otra parte la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de
Venezuela (2004), No 37.976, en las normas arquitectonicas y de
funcionamiento de las unidades de hemodialisis en el articulo 4, en su
numeral 5; resefa: “en todas aquellas areas destinadas a pacientes y /o a
preaparicion de fratamientos y procedimientos los acabados a utilizar
deben ser materiales claros, lisos e impermeables y facilmente lavables,
los pisos anti resbalantes y sin ranuras y las ceramicas deber ser
vitrificada es decir no porosa.

Con respecto a la satisfaccidon del paciente y la calidad de la atencion
en el servicio de Nefrologia, Unidad de Dialisis del IAHULA, se puede
afirmar que la percepcion del paciente por parte del medico, enfermera,
nutricionista y personal de apoyo fue catalogada entre excelente, muy
buena y buena. Resultados alentadores ya que refleja en parte el buen
funcionamiento del servicio. En lo que concierne a la comunicacién, los
resultados obtenidos reflejaron el trato del paciente durante la didlisis por
parte del personal que labora en la unidad de diadlisis entre bueno y muy
bueno. Referente a esta variable, Anguera (2011) senala: “los aspectos
mejor puntuados por los pacientes son: la amabilidad del personal, la
preparacion del personal, la disposicion del personal para ayudar y

solucionar problemas, el trato personalizado y el interés del personal de
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enfermeria. En cuanto a la comunicacién y las relaciones interpersonales
fue catalogada entre muy buena y buena. La actitud para escuchar dudas
y explicacion sobre algun procedimiento .sobresalid la categoria buena.
De la Cuesta (1997) describe tres elementos que caracterizan una
relacion satisfactoria desde la perspectiva de los pacientes, estos
elementos son: “sentirse tratado y reconocido como persona, recibir
informacion sobre la enfermedad y el cuidado, percibir interés por su
recuperacion de parte del equipo de salud”. Igualmente, Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1988) sefialan que la satisfaccion en la atencién
sanitaria se consigue cuando el usuario percibe que el servicio prestado
supera sus expectativas. Estudios realizados en el ambito de la atencién
primaria y consultas externas por Mira, Rodriguez-Marin, |barra, Pérez-
Jover, Palazon y Llorca (2002), han resaltado como atributos muy
valorados por los pacientes, el "tiempo que se dedica a cada paciente" y
la "espera para ser atendido".

Los resultados de la presente investigacion de indicadores de
satisfaccion son muy parecidos a los resultados obtenidos, por Hernandez
Meca, Ochando Garcia, Mora, Canales, Lorenzo Martinez y Lopez
Revuelta (2005) quienes sefialan ademas que puesto que la hemodialisis
cronica es un tratamiento ambulatorio, de ahi que los factores con mas
peso en la satisfaccion de los pacientes en nuestro estudio sean "la
puntualidad de las sesiones de hemodialisis", "la rapidez con que
consigue lo que necesita", "el interés del personal de enfermeria por los
pacientes" y "el tiempo de espera para ser atendido por el médico",
situandonos frente a posibles areas de mejora para aumentar la
satisfaccion de los pacientes. El "interés del personal de enfermeria por
los pacientes" es un aspecto sobre el cual podemos actuar directamente,
que determinara probablemente un mayor grado de satisfaccién de los
pacientes en nuestro centro. (Hernandez Meca, Ochando Garcia, Mora,
Canales, Lorenzo Martinez, y Lépez Revuelta, 2005).

La calidad de la atenciéon con respecto en el indicador eficacia, en

cuanto al tiempo de espera se podria catalogar como regular, ya que los
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pacientes deben esperar una hora y mas, para ser conectados a la
maquina, tiempo que puede desencadenar ansiedad, incertidumbre al
paciente y a su acompaiante, aunado al tiempo de duracion del
tratamiento dialitico, el cual es estandarizado de tres horas y media a
cuatro horas segun las normas asistenciales de las unidades de
hemodialisis, condiciones hemodinamicas y tiempo en terapia del
paciente. Por otra parte el tiempo de duracion en la dialisis se trata de
compensar con la atencion directa que recibe el paciente, especialmente
por el personal de enfermeria. El "interés del personal de enfermeria por
los pacientes" es un aspecto sobre el cual podemos actuar directamente,
que determinara probablemente un mayor grado de satisfaccién de los
pacientes en nuestro centro” (Hernandez Meca, Ochando Garcia, Mora,
Canales, Lorenzo Martinez, y Lépez Revuelta, 2005).

Por otra parte el paciente con IRC, sometido a un tratamiento de
dialisis enfrenta a diario el hecho de que la vida sélo es posible gracias a
este procedimiento y que depende de una ayuda externa para efectuar las
funciones internas que su cuerpo ya no puede llevar a cabo. Esto le
provoca un estrés importante tanto personal como familiar. El paciente se
encuentra en un continuo oscilar entre un estado grave, que necesita
tratamiento médico permanente y un estado de “buena salud”, en donde
el médico, el medio hospitalario, y él mismo, ven un obstaculo en las
restricciones que la enfermedad y los tratamientos le imponen para llevar
una vida normal y productiva (Velasco y Sinibaldi, 2001). Entre los
elementos emocionales que manifestaron con mayor frecuencia los
pacientes la ansiedad y el miedo, acompafiado de otras emociones,
como ansiedad, ligados al tratamiento dialitico. Es muy frecuente que una
persona con enfermedad avanzada sufra ansiedad, cuya causa no sea el
temor a la muerte, sino otros factores como el dolor incontrolable, el
aislamiento, el desamparo o la dependencia (Cancer Gov, 2009). La
presencia de ansiedad, se refuerza en la ignorancia sobre la enfermedad
y la falta de conocimiento de lo que deviene. Al respecto Mifiarro, Simon y

Castano citado por Valderrabano (1999), sefialan entre los factores pre
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disponentes a la ansiedad como incertidumbre hacia el futuro, limitaciones
en la capacidad funcional, cambios en el aspecto fisico, en los estilos y
modos de vida, zozobra ante el dolor, expectativas ante el funcionamiento
correcto de los accesos vasculares, temor a la muerte, aprensién a fallas
técnicas en las maquinas entre otras. Estos resultados orientan al
servicio de Nefrologia y a la Unidad de Dialisis en la asistencia de
profesionales en el area de la psiquiatria, y profundizar sobre las
necesidades psicoldgicas cuya intervencion redundara en la calidad de
vida de estos pacientes.

Con respecto al apoyo familiar frente a la enfermedad del paciente, la
familia debe desempefar su rol de tal manera que el paciente se sienta
incluido, amado, estimado y valorado, por tanto es fundamental que el
profesional incentive al paciente y familiar a una buena calidad de vida
educandolos y ayudandolos a encontrar soluciones que le incida en la
calidad de vida. sostiene que la importancia de la compafiia familiar y la
comunicacion son dos atenuantes relevantes en el estado emocional del
paciente renal (Castrillon, 1997), Por tanto los profesionales deben estar
dispuestos a ofrecer cuidados continuos, acompafar y apoyar al paciente
y familiares mediante una comunicacion interérpersonal de forma verbal,
gestual, actitudinal y afectiva, enmarcada en un trato cordial, amable,
apoyo y respeto que les facilite comprender la informaciéon sobre su
enfermedad y tratamiento como elementos centrales de la asistencia que
le permita adaptarse exitosamente a la terapia como opciones positivas
para llevar una sobre vida independientemente de sus creencias y cultura.
Los resultados indicaron que al paciente renal que asiste a la unidad de
dialisis lo acompana la hija o su conyuge (esposa) ya que la mayoria de
los pacientes eran masculinos.

Es significativa la importancia del nutricionista en la atencion al
paciente renal en cuanto a fijacion de los requerimientos dietéticos. En
esta investigacion los resultados califico buena la percepcién de atencién
por este (a) profesional. El cumplimiento del régimen dietético sefala

que la alimentacion es un elemento basico en todos los aspectos de la
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salud (Potter y Perry 1996). En el paciente que recibe tratamiento
hemodialtico es importante la valoracion alimenticia debido a las
restricciones alimentarias e hidricas.

En relacion al ingreso econdmico, los resultados indicaron que tanto el
paciente como el familiar han disminuido el tiempo de trabajo, su ingreso
econdmico y hacer otras actividades para incrementar el mismo. Lo
descrito se relaciona con lo citado por Garcia (1986), donde senala que
Laboralmente, a muchos de estos enfermos se les invita, por parte de la
empresa a que dejen de trabajar ya que faltan demasiado al trabajo por
sus sesiones de dialisis, con la pérdida de este importante reforzador para
las personas, y si se les mantienen en el trabajo no todos conservan el
mismo puesto, debido a los reposos médicos y de ir a su terapia dialitica
y los constantes ingresos hospitalarios; también se incrementa los gastos
econdmicos por la compra mensual de medicamentos y sus
hospitalizaciones.

En cuanto a los elementos que evaluan la funcionalidad de la
unidad de dialisis; el funcionamiento de las 24 horas del dia se
corresponde con la complejidad de la institucion en lo que a atencion
terciaria se refiere, resuelve eventualidades de emergencia al paciente
renal, accesibilidad al usuario lo que le facilita el cumplimiento del horario
y turno de tratamiento. Dispone de personal profesional calificado, con
habilidades y destrezas que contribuyen a satisfacer las necesidades de
atencion y cuidado que el paciente requiere. Lo descrito esta en
consonancia con Serna (2000), que sefala: en el recurso humano, su
nivel educativo, experiencia, compromiso Yy pertenencia con la
organizacion representan un elemento fundamental de la cultura
empresarial, la sastifacion personal de cada individuo en la organizacién,
su reconocimiento como ser humano, el respeto por su dignidad, las
oportunidades de desarrollo profesional y personal, el trabajo en equipo y
la de un desempefio justo, son componentes no solo del clima
organizacional sino de la cultura hospitalaria que a su vez incide en la

calidad de atencion del paciente y familia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

V.1. Conclusiones.

La presente investigacion ha permitido tener una visidn sobre la
calidad de atencién en el paciente renal en la Unidad de Dialisis del
IAHULA en el estado Mérida durante el periodo 2012-2013. Las
siguientes conclusiones que a continuacion se exponen se basan en los
resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos especificos previstos:

En cuanto al componente organizacional se encontré que las
encuestas en general dan una opinion favorable. Sin embargo, se observé
una marcada diferencia entre la opinidon de los pacientes, personal de
apoyo y familiares quienes la calificaron entre buena y muy buena versus
la opinion del personal profesional que la calificaron entre regular a
bueno.

El paciente y su familia manifestaron estar contentos con la atencién
recibida por parte del personal de la Unidad como por parte del personal
de la Institucion. De igual forma, se obtuvo para la dimensién Expectativa
familiar una valoracion entre muy buena y buena con respecto a la actitud
del profesional, esto es, en cuanto a la atencién directa, explicacion sobre
el tratamiento dialitico, sus cuidados y la evolucion de su enfermedad.

Por ultimo se evidencidé en relacion con la dimensién Satisfaccion del
recurso humano una valoracion regular por parte del personal profesional.
En este sentido dicho personal manifesté existe un déficit en cuanto a los
equipos de proteccion personal y falta de oportunidades para el
crecimiento, desarrollo y actualizacion del personal de enfermeria y

personal de apoyo.
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V.2 Recomendaciones.

1. Mejorar el tiempo de espera para ser conectado los pacientes.

2. Dar equipos de proteccion para todo el personal de la Unidad de
Dialisis.

3. Que se brinde oportunidades de desarrollo y crecimiento
profesional para el personal de enfermeria y al personal de apoyo.

4. Se recomienda realizar estudios, como este de calidad de atencién,
a todos los servicios y unidades del IAHULA. Para conocer la
satisfaccion general de todos los pacientes, familiares, personal
profesional y de apoyo.

5. Que sea aplicado a otros organismos de salud del pais y de que

sirva de referencia a otros estudios similares.
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ANEXOS



INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR INFORMACION N 1 Paciente.

El presente instrumento ha sido disefiado con el objeto de conocer su opinion
sobre la “Calidad de la Atencién al Paciente Renal en la Unidad de
Dialisis del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes. 2012-
2013 Mérida. Venezuela”. Por lo tanto agradecemos la mayor sinceridad en
las respuestas. El instrumento no posee identificacidon y los resultados
obtenidos, seran utilizados en la investigacion. A continuacidn se exponen una
serie de preguntas que le orientaran en las respuestas que usted debe marcar
o seleccionar segun el caso.

Gracias por su colaboracion, de su respuesta depende el éxito del
estudio.

Seflale con una X lo que usted considere conveniente

|. Datos Socio- demograficos de los pacientes renales que asisten a la Unidad

de Didlisis:

Edad:  Género:M__ F_ Procedencia

Grado de instruccion: Analfabeta ~ Primaria _ Secundaria
Técnica_ Superior Otra

Ocupacion N° de sesiones de dialisis por
semana

Tiempo en Dialisis: Alos_~ Meses____

Turno asignado para el tratamiento de dialisis: mafiana ___  tarde
noche

1.-. ¢Como cree usted que estan las condiciones de la infraestructura

fisica de la Unidad. ?

Pisos: a) Muy buenos__ b)Buenos__ c)Regular____ d)Mal_____
Techos: a) Muy buenos_ b)Buenos_ c)Regular__ d)Mal___
Paredes: a) Muy buenos_ b)Buenos__ c)Regular __ d)Mal___
Ventilacion: a) Muy buenos___ b) Buenos___c)Regular____ d)Mal____
lluminacion: a) Muy buenos__ b) Buenos__ c)Regular____ d)Mal_____

2.-.¢, Como considera usted el funcionamiento de la Unidad de Dialisis?
- El area de trabajo esta organizada: ?

a) En desacuerdo __ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo___ c¢) De acuerdo____



- ¢El funcionamiento de 24 horas del dia de la Unidad de didlisis
contribuye a satisfacer sus necesidades de salud?

a) En desacuerdo__ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo __ c¢) De acuerdo

- ¢El horario para el tratamiento es el mas conveniente?

a) En desacuerdo __ Ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c¢) De acuerdo____

- ¢Usted considera el espacio fisico entre maquina y maquina el ideal?

a) En desacuerdo__ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c¢) De acuerdo____
3.-. ¢Como considera usted la actitud del médico cuando le solicita
colocar algun medicamento para aliviar molestias?

a) Excelente_ b) Muy buena__ c)Buena___ _d)Mala___

.-. ¢,Como considera usted la actitud de la enfermera cuando le coloca
medicamentos para aliviar. ?

a)Muybuena__ b)Buena__ c)Excelente_ d)Mala___

.-. ¢Como considera usted cuando le notifican cambios en el
tratamiento?

a)Muybuena_ b)Buena__ c)Excelente  d)Mala

-. ¢Como considera usted la  explicacién del médico = sobre su
tratamiento?

a)Muybuena__ b)Buena___ c)Excelente__ d) Mala

-. ¢Como considera usted la explicacién de la enfermera sobre su
tratamiento?

a)Muybuena_ b)Buena__ c)Excelente_ d)Mala__

.-. ¢Como considera usted la explicacion de la nutricionista sobre su
dieta?

a)Muybuena__ b)Buena___ c)Excelente_ d)Mala___

4.-. ¢ Marque con una x lo que usted sintié cuando le dijeron que tenia que
recibir tratamiento de didlisis?

a) Ansiedad_____ b) ansiedad y de acuerdo al tratamiento ___ c¢) ansiedad,
miedo y de acuerdo al tratamiento__ d) ansiedad, miedo y sorpresa

e) miedo y de acuerdo al tratamiento_ f) miedo e indiferencia

g) sorpresa y de acuerdo al tratamiento___ h) sorpresa e indiferencia__

i) indiferencia



5.-. ,Qué parentesco tiene usted con la persona que lo acompafa

constantemente?

a) Madre b) Tia(o) _ c¢) Hermana(o)  d) Nieta(o)  e)
Hija(o)__ f) Amiga(o) g) conyugue _ h) Ninguno_____ i) Varios
familiares__ j) Madrastra___

6.-.¢,Como considera usted el trato del personal durante la didlisis. ?
Personal médico?

a)Muybueno  b)Bueno__ c)Regular

- Personal de enfermeria

a)Muybueno  b)Bueno__ c)Regular

.- personal de apoyo

a)Muybueno_ b)Bueno__ c)Regular

7.-. ¢COmo considera usted la cordialidad por parte del personal durante

la didlisis? (Relacion interpersonal)

- Saluda el enfermera/o al llegar a la Sala de Didlisis. Sl NO

- Enfermero/a le llama por sunombre, Sl NO

-Saluda del médico al llegar a la Salade Diadlisis SI.~ NO__
- El médico le Ilama por su nombre. Sl NO

8.- ¢El medico durante su dialisis le explica la evoluciéon de la
enfermedad?

a)Muybuena__ b)Buena___ c)Regular

.- ¢La enfermera durante su didlisis le explica la evolucion de la
enfermedad?

a) Muy buena___ b)Buena___ c) Regular

9. ¢Como considera la actitud del médico para escuchar sus preguntas?
a) Muy buena___ b) Buena c) Regular

-. ¢La oportunidad que le da el médico para aclarar sus dudas es?

a) Muy buen___ b) Buena c) Regular

-. ¢El médico le explica cuando le va a realizar un procedimiento
diagnostico?

a) Muy buena b) Buena c) Regular



-;,Como considera la actitud de la enfermera para escuchar sus
preguntas?

a)Muybuena_ b)Buena__ c)Regular

¢Laoportunidad que le da la enfermera para aclarar sus dudas es?
a)Muybuena__ b)Buena___ c)Regular

- ¢La enfermera le explica cuando le va a realizar un procedimiento
diagnostico? a)Muybuena_ b)Buena___ c) Regular

10.-. ¢Cuéanto tiempo tiene que esperar desde que llega a la unidad de
dialisis hasta que lo conectan a la maquina de hemodialisis?
Mediahora_ Horaymedia___ mas de dos horas

11.-. ¢En relacion al ingreso a la unidad de Dialisis, porque escogi6 al
IAHULA?

a) Esta mas cerca b) Es mas barato c) No tengo seguro d)
Hay buena atencién e) No hay otros establecimientos  f) Otras
razones :

12.-. ¢, Como percibe usted la comunicacién con el personal?:

Médico. a) Muy buena_  b) Buena____ c) Regular

De enfermeria. a) Muy buena___ b) Buena c)Regular__

De apoyo. a) Muy buena b) Buena c)Regular___

13.-. ¢(,Cudl es su percepcion acerca de la atencién recibida por parte del
personal de apoyo que labora en la Unida Dialisis?

a) Muy buena__ b)Buena___ c¢) Regular

14- ¢Cuél es su percepcion acerca del cuidado y atencion ofrecida por el
medico?

a) Muy buena__ b Buena___ c) Regular

15.-. ¢ Cuédl es su percepcién acerca del cuidado y atencién ofrecida por
el personal de enfermeria? a) Muy buena__ b) Buena___ c) Regular

16.- ¢Cual es su percepcion de la atencidén por parte del nutricionista
para fijar la dieta y sugerencias?

a) Muy buena__ b)Buena___ c¢) Regular

17.-. ¢ Cual es su percepcion acerca del tiempo que el medico dedica para

su atencion?



a) Muy adecuado b) Adecuado c) Poco e) Escaso

18-. ¢Cual es su percepcion del tiempo que el personal de enfermeria
tiene para atenderle?

a) Muy adecuado_~ b)Adecuado_ c)Poco_  d)Muypoco__
19-. (El personal de enfermeria lo deja solo durante sus diélisis?

a) Siempre____ b) Casisiempre c)Aveces  d)Casinunca___
20 ¢El medico lo deja solo durante sus dialisis?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca

21.-. ¢Considera usted que las maquinas de didlisis son seguras?

Si No

22.-. ¢ Considera usted que la sala de dialisis esta higienicamente limpia?
Si No

23.- ¢Considera usted que la institucion le facilita los medios y las

medidas de bioseguridad? Si No

24.- ;Considera que las maquinas de dialisis son limpias?

Si_ No_

25.- ¢Como considera su situacién econdémica desde que empezd el
tratamiento? Si 'y No

a) Le da tiempo de trabajar

b) Recibe ayuda de su grupo familiar

)
¢) Ha disminuido su ingreso familiar
)

d) Hace otras actividades para aumentar su ingreso familiar

Gracias por su colaboracion. Zulayma Pefa



INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR INFORMACION N 2 Familiar

El presente instrumento ha sido disefiado con el objeto de conocer su opinion
sobre la “Calidad de la Atencién al Paciente Renal en la Unidad de
Dialisis del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes. 2012-
2013 Mérida. Venezuela”. Por lo tanto agradezco la mayor sinceridad en las
respuestas. El instrumento no posee identificacién y los resultados obtenidos
seran utilizados en la investigacion. A continuacion se exponen una serie de
preguntas que le orientaran en las respuestas que usted debe marcar o
seleccionar segun el caso.

Gracias por su colaboracion, de su respuesta depende el éxito del
estudio.

Sefale con una X la casilla que corresponda

1.-. ¢Cdmo cree usted que estan las condiciones fisicas de la Unidad?

Pisos:a) Muy buenos__ b)Buenos_ c)Regular__ d)Mal___
Techos: a) Muy buenos  b)Buenos  c)Regular__ d)Mal__
Paredes: a) Muy buenos  b) Buenos _ c) Regular___ d) Mal
Ventilacién: a) Muy buenos = b) Buenos  c¢) Regula =~ d) Mal__
luminacion: a) Muy buenos_ b)Buenos__ c¢)Regular___ d)Mal

2.-. ¢Como considera usted el funcionamiento de la Unidad de Dialisis?:
-. . El area de trabajo esta organizada: ?

a) En desacuerdo___ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo __ c¢) De acuerdo
- ElI funcionamiento de 24 horas del dia de la Unidad de didlisis
contribuye a satisfacer las necesidades de su familiar. ?

a) En desacuerdo___ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo___ c) De acuerdo___

- ¢El horario para el tratamiento de su familiar es el mas conveniente?

a) En desacuerdo____ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c¢) De acuerdo___

- ¢ Usted considera el espacio fisico entre maquina y maquina el ideal?

a) En desacuerdo____ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo___ c) De acuerdo___
3.-. ¢Como considera usted la actitud del médico cuando su familiar
requiere algunos medicamentos para aliviar las molestias?

a) Muy buena b) Buena c) Excelente d) Mala



4.-. ;¢CoOmo considera usted la actitud de la enfermera cuando le coloca
medicamentos para aliviar las molestias a su familiar?

a)Muybuena  b)Buena___ c) Excelente d) Mala

5-. ¢, Como considera usted la notificacion de cambios en el tratamiento de
su familiar?

a) Muy buena b) Buena___ c) Excelente d) Mala

6.-. ¢Como considera usted la explicacion del médico sobre el
tratamiento de su familiar?

a) Muy buena b) Buena___ c) Excelente d) Mala

7-. Como considera usted la explicacion de la enfermera sobre el
tratamiento de su familiar?

a)Muybuena_ b)Buena _ c)Excelente_ d) Mala

8.-. ¢Como considera usted la explicacion de la nutricionista sobre la
dieta de su familiar?

a)Muybuena_ b)Buena  c)Excelente._  d)Mala__

9.-. ¢Marque con una x lo que usted sinti6 cuando le dijeron que su

familiar tenia que recibir tratamiento de dialisis?

a) Ansiedad__ b) ansiedad y de acuerdo al tratamiento__ c¢) ansiedad,
miedo y de acuerdo al tratamiento_ d) ansiedad, miedo y sorpresa__
e) miedo y de acuerdo al tratamiento_ f) miedo e indiferencia____

g) sorpresa y de acuerdo al tratamiento__ h) sorpresa e indiferencia_____

i) indiferencia

10.-. ;Qué parentesco tiene usted con el paciente?

a)Madre__ b)Tia(0)__ c)Hermana (0)____ d) Nieta (0)___

e) Hija (0)___ f) Amiga (o) g) conyugue____ h) Ninguno____ i)
Varios familiares____ j) Madrastra___

11.-. ¢Como considera usted el trato por parte del personal durante la
dialisis?

-Trato del personal médico.

a) Muy bueno b) Bueno__ c¢) Regular

-Trato del personal de enfermeria

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular



.- Trato de otro personal
a)Muybueno_ b)Bueno___ c)Regular
12.-. ¢, Como considera usted la cordialidad por parte del personal durante
la didlisis? (Relacion interpersonal)
- Saluda el enfermera/o al llegar a la Sala de Didlisis

a) Muy buenos__ b)Bueno___ c) Regular
- Conoce el enfermero/a el nombre de su familiar

a) Muy buenos_ b)Bueno__ c¢) Regular
- ¢Recibe el saludo del médico al momento de llegar a la Sala de Dialisis?
Sl NO
-¢,Conoce el médico el nombre de su familiar?

Sl NO

13.- ¢ El médico le explica la evolucion de la enfermedad de su familiar?

a) Excelente_ b)Muybuena__ c)Buena___ d)Regular__ e)Mala____
-¢,Como considera la actitud del médico para escuchar sus preguntas?
a) Excelente_ b)Muybuena_ c)Buena___ d)Regular__ e)Mala____
-¢La oportunidad que le da el médico para aclarar sus dudas es?

a) Excelente_ b)Muybuena_ c)Buena__ d)Regular_____e)Mala____
- ¢El médico le explica cuando le va a realizar un procedimiento

diagnostico a su familiar? Sl NO

14.- ¢La enfermera le explica la evolucion de la enfermedad de su
familiar?

a) Excelente_ b)Muybuena_ c)Buena__ d)Regular
e)Mala___

-. ¢,Coémo considera la actitud de la enfermera para escuchar sus
preguntas?

a) Excelente_ b)Muybueno_ c)Buena__ d)Regular___
e)Mala___

-. ¢La oportunidad que le da la enfermera para aclarar sus dudas es?
a)Excelente_ b)Muybuena_ c)Buena__ d)Regular____e)Mala___
15.-. ¢Cuanto tiempo espera desde que llega a la unidad de didalisis hasta

gue lo conectan a la magquina de hemodialisis a su familiar?



Menos de mediahora_ Mediahora ___ Horaymedia __ mas de dos
horas

13.-. En relacion con el ingreso de su familiar a la unidad de Dialisis,
porque escogi6 al IAHULA?

a)Estamascerca_ b)Esmasbarato___ c) No tengo seguro

d) Hay buena atencion e) No hay otros establecimientos

f) Otras razones

16.-. ¢, COmo percibe usted la comunicacién con el personal:

Médico. a) Excelente----- b) Buena c) Regular d) Mala
De enfermeria. a) Excelente b) Buena ---- ¢ Regular ----d) Mala____
De apoyo. a) Excelente b) Buena c) Regular d)Mala____

17.-. ¢Como percibe usted la atencién recibida por parte del personal de
apoyo que labora en la Unida Dialisis?

a)Excelente_ b)Muybueno_ c¢)Bueno__ d)Regular__
e)Malo

18.- ¢Cual es su percepcién acerca del cuidado y atencion ofrecida por el
meédico a su familiar?

a)Excelente_ b)Muybuena__ c)Buena___ d) Regular

19.-. 4 Cuédl es su percepcion acerca del cuidado y atencion ofrecida por
el personal de enfermeria a su familiar. ?

a) Excelente_ b) Muy buena___ c) Buena d) Regular

20.- ¢Cudl es su percepcion acerca de la atencibn por parte del
nutricionista para fijar la dieta y sugerencias de su familiar?
a)Excelente_ b)Muybuena_  c)Buena__ d)Regular___
21.-. ¢ Cual es su percepcién acerca del tiempo que el medico dedica para
atender a su familiar?

a) Muy adecuado_ b)Adecuado_ c)Poco_ d)Muypoco_

e) Escaso

22-. ¢Cual es su percepcion del tiempo que el personal de enfermeria
tiene para atender a su familiar?

a) Muy adecuado b) Adecuado c) Poco d) Muy poco



23-. ¢La enfermera deja solo a su familiar durante la diélisis?

a) Siempre__ b) Casi siempre_ c) A veces
d)Muypoco  d)Casinunca

¢El medico deja solo a su familiar durante la dialisis?

a) Siempre__ b) Casi siempre c)Aveces_

d)Muypoco  d)Casinunca

24.-. ;Considera usted que las maquinas de dialisis son seguras?
Si No

25.-. ¢Considera que la sala de dialisis esta higienicamente limpia?
Si No

26.- ¢ Que sientes al acompafiar a tu familiar?
a) Siento agrado -- b) Siento que cambio mi modo de vida — c) ansiedad ---- d)
que va a morir ___e) indiferente____ f) con resignacién___ e ) con
entusiasmo(dandole animo)
27.-. (¢Como considera su situacion econdmica desde que su familiar
enfermo?

a) le da tiempo de trabajar

b) recibe ayuda de su grupo familiar

c) ha disminuido su ingreso familiar

d) hace otras actividades para aumentar su ingreso familiar

Gracias por su colaboracion. Zulayma Pefia



ENCUESTA DE OPINION N 3

DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO

La presente encuesta es andnima y esta dirigido al personal médico que labora
en la Unidad de Dialisis con el propdsito de obtener informacion relacionada
con el trabajo de tesis, titulada: “Calidad de la Atencién al Paciente Renal
en la Unidad de Didlisis del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de
Los Andes. 2012-2013. Mérida. Venezuela” Por tanto, se agradece responder
con absoluta libertad y con la mayor veracidad posible. Su opinién es muy
importante para este estudio. Gracias por su colaboracioén.

Sefiale con una X la casilla que corresponda.

Datos sociodemograficos.

Profesion: Edad Cargo:

Sexo: Indique su dependencia institucional

ANos de servicio

1.- Considera que el area de trabajo esta bien Organizada.

a) En desacuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo  c¢) De acuerdo

2.- Como considera usted la estructura del area de trabajo relacionada
con Pisos. a) Muy bueno_ b)Bueno__ c)Regular____ d)Malo____

Paredes. a) Muy bueno_ b)Bueno __ c)Regular ___d)Malo__

El techo.a) Muy bueno_ b)Bueno  c)Regular__ d)Malo____
Ventilacién artificial. a) Muy bueno__ b) Bueno__ c) Regular__ d) Malo___
Ventilacion natural. a) Muy bueno___ b) Bueno__ c¢) Regular__ d) Malo___
lluminacion. a) Muybueno__ b)Bueno___ c)Regular__d) Malo___

3.- -¢,Como considera el espacio fisico entre maquinas y maquinas?

a) En desacuerdo__ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c¢) De acuerdo___
5.- ¢, Se Trabaja en equipo para sacar adelante las tareas asignadas?

a) En desacuerdo____ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo___ c) De acuerdo___
7.- ¢Recibe usted informacidén constante de como desempefia su trabajo?
a) En desacuerdo___ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo____ c¢) De acuerdo___
8. - ¢Cree usted que el Coordinador medico mantiene informado al

personal sobre los asuntos que se relacionan con el trabajo?



a) En desacuerdo___ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo__ ¢ ) De acuerdo____
9.- ¢(Cree usted que: el jefe de servicio medico soluciona los problemas
de manera efectiva?
En desacuerdo___ b) ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c) de acuerdo____
10.- ¢ Existen oportunidades de desarrollo profesional?
a) En desacuerdo___ b) ni de acuerdo ni en desacuerdo____ c) de acuerdo____
11.- ¢Cree usted que la tecnologia esta acorde con las necesidades del
paciente renal?
a) En desacuerdo___ b) ni de acuerdo ni en desacuerdo____ c) de acuerdo____
12.-. ¢ Considera usted que las maquinas de dialisis son seguras?

Si No
13.- ¢ Considera que las maquinas de didlisis son limpias?
Si No

14.-. ¢ Considera que la sala de dialisis esta higienicamente limpia?
Si No

15.- ¢Considera usted que la institucién facilita los medios y las medidas

de bioseguridad?

Si_ No

16.-. ¢Cdmo considera usted el desempefio del personal de apoyo?

a) En desacuerdo__ b) ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c) de acuerdo
17.- ¢, Como considera el desempefio del personal de enfermeria?

a) En desacuerdo___ b) ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c) de acuerdo___

Gracias por su colaboracion. Zulayma Peia



ENCUESTA DE OPINION N 4
DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA
La presente encuesta es anénima y esta dirigido al personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Dialisis con el propdsito de obtener informacion
relacionada con el trabajo de tesis, titulada: “Calidad de la Atencién al
Paciente Renal en la Unidad de Dialisis del Instituto Autbnomo Hospital
Universitario de Los Andes. 2012-2013. Mérida. Venezuela” Por tanto, se
agradece responder con absoluta libertad y con la mayor veracidad posible. Su
opinidon es muy importante para este estudio. Gracias por su colaboracién.
Sefiale con una X la casilla que corresponda.
Datos sociodemograficos.

Profesion: Edad Cargo:

Sexo: Indique su dependencia institucional

Anos de servicio
1.- ¢Considera que el area de trabajo esta bien Organizada?
a) Endesacuerdo _ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
c) De acuerdo
2.- ¢Como considera usted la estructura del area de trabajo relacionad
con Pisos?

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular d) Malo

Paredes.a) Muy bueno_ b)Bueno  c)Regular d)Malo_
Techoa)Muybueno  b)Bueno__ c)Regular____ d)Malo
Ventilacion artificial. a) Muy bueno__ b) Bueno c) Regular
Ventilacion natural. a) Muy bueno___ b) Bueno___ c) Regular__d) Malo____
lluminacion. a) Muy bueno___ b) Bueno c) Regular__d)Malo____

3. - ¢Como considera el espacio fisico entre maquinas y maquinas?
a) En desacuerdo___ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c¢) De acuerdo
4.- ;El funcionamiento de las 24 horas del dia de la Unidad de didlisis,
contribuye a satisfacer las necesidades del paciente renal?
a) En desacuerdo_ b) Nide acuerdo ni en desacuerdo_

c) De acuerdo_

5.- ¢ Se Trabaja en equipo para sacar adelante las tareas asignadas?



a) En desacuerdo__  b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c) De acuerdo___
6.- ¢Considera usted que la coordinadora de enfermeria demuestra
dominio en sus funciones de acuerdo a su puesto de trabajo?

a) En desacuerdo__ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo _ c) De acuerdo__
7.- ¢Recibe usted informacion constante de como desempefia su trabajo?
a) En desacuerdo____ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c) De acuerdo____
8 - ¢Cree usted que la Coordinadora de enfermeria mantiene informado
al personal sobre los asuntos que se relacionan con el trabajo?

a) En desacuerdo____ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c) De acuerdo____
9.- ¢Cree usted que. La coordinadora soluciona los problemas de manera
efectiva?

a) En desacuerdo__ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo _ c¢) De acuerdo___
10.- ¢ Existen oportunidades de desarrollo profesional para la enfermera?
a) En desacuerdo__ b) ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c¢) de acuerdo____
11.- ¢Cree usted que la tecnologia esta acorde con las necesidades del
paciente renal?

a) En desacuerdo_  b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo____ c¢) De acuerdo____

12.-. ;Considera usted que las maquinas de dialisis son seguras?

Si No
13.-. ¢, Considera que la sala de dialisis esta higienicamente limpia?
Si No

14.- ;Considera que las maquinas de dialisis son limpias?
Si No

15.- Considera usted que la institucion facilita los medios y las medidas

de bioseguridad?
Si No
16. ¢Como considera usted el desemperio del personal de apoyo?

a) En desacuerdo b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo c) De acuerdo
17.- ¢, Como considera el desempefio del medico y nutricionista?

a) En desacuerdo___ b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo__ c¢) De acuerdo____

Gracias por su colaboracién. Zulayma Peiia.



ENCUESTA DE OPINION DIRIGIDA A PERSONAL DE APOYO N 5

La presente encuesta es anonima y esta dirigido al personal apoyo que labora
en la Unidad de Dialisis con el propdsito de obtener informacion relacionada
con el trabajo de tesis, titulada: “Calidad de la Atencién al Paciente Renal
en la Unidad de Dialisis del Instituto Autonomo Hospital Universitario de
Los Andes. 2012-2013. Mérida. Venezuela” Por tanto, se agradece responder
con absoluta libertad y con la mayor veracidad posible. El instrumento es
anénimo Su opinidbn es muy importante para este estudio. Gracias por su
colaboracion.

Sefiale con una X la casilla que corresponda.

I.- Datos sociodemograficos.

Edad Cargo: Sexo: Grado de instruccion:

Indique su dependencia institucional

ARos de servicio Obrero: fijo contratado

1. - ¢Como percibe usted la comunicacion por parte del Medico?

a)Muybueno  b)Bueno____ c) Regular
Enfermera: a)Muybueno ~ b)Bueno.  c) Regular
Sus Compairieros de trabajo: a) Muy bueno_ b) Bueno____
c) Regular__

2.- ;Tiene la oportunidad de adquirir y actualizar conocimientos para su
desarrollo personal y mejorar las actividades que realiza?
a) En desacuerdo____ b) ni de acuerdo ni en desacuerdo
c) de acuerdo
3.- ¢Recibe entrenamiento para trasladar y manipular fluidos del
paciente?
a) En desacuerdo____ b) ni de acuerdo ni en desacuerdo____
c)de acuerdo_
-4.- ¢ Considera que las maquinas de didlisis son limpias?
Si No
5.-. ¢Considera que la sala de dialisis esta higienicamente limpia?
Si No




6.- ¢Considera usted que la institucion facilita los medios y las medidas
de bioseguridad?
Si No

7.- ¢Cuenta con equipos, material y soluciones desinfectantes para

realizar su trabajo de limpieza?
Si No

8.- ¢Como considera usted la estructura del area de trabajo relacionada

con,
Pisos? .a) Muybueno_ b)Bueno_ c)Regular __ d)Malo_
e) Muy malo

Paredes? a) Muy bueno_ b)Bueno_ c)Regular _ d)Malo_
e) Muy malo

Techo? a)Muybueno_ b)Bueno_ c)Regular__ d)Malo__
Ventilacién artificial? a) Muybueno_ b)Bueno_ c)Regular___
d)Malo

Ventilacion natural? a) Muy bueno_ b) Bueno_ c¢) Regular__ d)Malo___

lluminacion? a) Muy bueno b) Bueno c) Regular _ d)Malo__

Gracias por su colaboracion Zulayma Pefa



Area de Quirdfano.



Area de Hospitalizacion.



Paciente pediatrico.



Maquina para hemodialisis Fressenius 4008B.




gonutrex

 Emeure

Medicamentos para los pacientes renales dados por MPPS y el IVSS entregados como parte del
programa de salud renal.





