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RESUMEN

El objetivo del estudic fue describir la diferencia los niveles de satisfaccion de los
pacientes en tratamiento de hemodialisis con la atencion recibida por el personal de
enfermeria en los hospitales 1 y 50 del IMSS en San Luis Potosi. El estudio fue

descriptivo, transversal en un total de 112 pacientes,

Se aplicd un cuestionarioc de 44 ilems, de los cuales 23 median los niveles de
satisfaccion del péciente, el resto datos sociodemograficos, y caracteristicas del
tratamiento. La variable de satisfaccion midié los aspectos de la relacién interpersonal
entre la enfermera y el paciente, los aspectos técnicos de la atencién con la inclusidn

de la opertunidad en las sesiones y [as amenidades.

La recoleccidn se realizé en ambos hospitales del 14 de febrero al 12 de marzo de
2004. Para procesar los datos se utilizé el paquete estadistico spss version 10.0,
ademas del paquete excel y para el analisis de los datos se utiliz6 la estadistica
descriptiva con frecuencias absolutas y relativas. En los principales resultados de
identificé que existe diferencia en los niveles de satisfaccién de los pacientes siendo
mayor en &l hospital 1 con el 71.3 %, no asi en el hospital 50 fue de sole 58.9 %. Los
aspectos a mejorar de las 3 dimensiones analizadas principalmente recaen en los
aspectos técnicos, seguidos de los aspectos interpersonales para ambos hospitales,

dando enfasis al hospital 50 en los técnicos, ademas de mejorar la oportunidad.
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I. INTRODUCCION.

La Insuficiencia renal cronica (IRC) o falla renal irreversible representa un problema de
salud plblica de grandes proporciones en los paises desarrollados y de imporiancia
creciente en México. Las neuropatias conslituyen la primera causa de egresos
hospitalarios (3.12 %) y la tercera causa de muerte hospilalaria (5%) en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Sistema Unico de informacién. (SIU 2000). A elio
responde el advenimiento de la terapia sustitutiva para |IRC (dialisis peritoneal,
hemodialisis y transplante renal) qué ha mejorado dramaticaiﬁenle la esperanza de

vida de estos pacienles.

El servicio de hemodialisis corresponde a una atencion de especializacién compleja
que requiere de una atencién integral y de calidad para producir el impacto terapéutico
que se espera. La calidad de los servicios de un hospital involucra la responsabilidad
de un grupo de trabajadores con diversas disciplinas, sin embargo el 4rea de
enfermerla desempefa un papel de especial importancia por el alto impacto de su
intervencion en la atencién inlegral del paciente y basica en el servicio de

hemodialisis

En el IMSS la calidad de la atencibn es fundamental para la satisfaccion de
necesidades de salud de la poblacion que atiende, lo que permite sislematizar las
acciones orientadas a regular sus procedimienlos, asi como el cumplimiento de
normas y politicas tanto institucionales como federales que son indispensables para
lograr el compromiso del prestador de servicio hacia el usuario y especiaimente en el

area de enfermeria en el servicio de hemodialisis. Fuentes. E (1999)

La satisfaccién de los pacientles es de suma importancia como medida de calidad de la
atencién perque proporciona informacion sobre el éxito del proveedor en alcanzar los
valores y expectalivas del paciente sobre los servicios recibidos y en este contexto y
en ausencia de estudios relacionados, con el tema de investigacién en San Luis Potosi
y especificamente en el IMSS, se elabora el presente estudio de investigacién, como
una contribucién a la plataforma para una mejora continua en los sefvicios de
hemodialisis de los Hospitales N° 1 y N° 50, del IMSS, con el propésito de identificar
la satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida por el personal de enfermeria
en ambos hospitales.



I.-JUSTIFICACION.

Con el paso del tiempo se ha incrementado en evolucién natural, la demanda de
servicios para el Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi,
agudizandose esta situacion en el tratamiento de las enfermedades crénicas

degenerativas y entre ellas, los problemas de salud renales como la IRC.

Con el desarmollo tecnologico se tuvo el advenimiento del tratamiento a través de la
hemodialisis y con ello, 1a demanda sobre esta modalidad terapéutica; asi fue que por
carecer de ella, en 1894 el IMSS en San Luis Potosi, tuve la necesidad de subrogar
dicho servicio a organizaciones privadas de la localidad, ya que el Hospital General de
Zona No 1 tenia como una de las primeras causas de inlernamiento (3er lugar) con el
£.2% a pacientes de IRC. Sin embargo para julio del afio 2000 por el incremento de
costos y de pacientes, se dio la apertura en dicho hospital al servicio de hemodialisis,

con la modalidad de tratamiento ambulatonio.

El hospital 1 fue apoyado por los laboratorios que licitan el servicio, con la capacitacion
de personal de enfermeria, 'a adecuacién del area fisica, proporcionando un area de
tratamiento de agua especial para el servicio, asi come el mobiliario necesario; con la
antericr plataforma se inicio con la realizacién de 117 procedimientos para el mes y
para energc del 2001 se habia incremento la demanda, hasta ofrecer 1219
procedimientos al mes.

Un aspecto importante a recalcar es qué, al iniciar la unidad de hemodialisis del
hospital 1 se integré a 24 enfermeras generales que previamente careclan de
especializacion para la atencién de estos pacientes, por lo qué estratégicamente se
realizé la capacitacion para el manejo de las maquinas de hemodialisis, en forma
simultanea al oforgar el servicio a los pacientes; dicha capacitacion fue realizada con
personal experto de los laboratorios participanies (Baxter y Nipro).

En los primeros 3 afios, se incrementd el ndmero de pacientes, por lo que se decidié la
apertura de una nueva unidad en la clinica 50, y parte del personal de enfermeria se
traslado del servicio de hemodialisis del hospital 1 para ofrecer el servicio, ademas
para la inclusion del nuevo personal de enfermeria se capacit6 igual que en el hospital
1. Dio inicio el servicio en el mes de Junio del 2003, y para febrero del 2004 se tenia
114 pacientes y simultaneamente 96 en el hospital 1, con un total de 220 pacientes, y
con capacidad instalada de 13 magquinas en cada hospital.



Es importante considerar que el tratamiento de hemodidlisis por ser un servicio de
tercer nivel, requiere de una sene de cuidados especializados, por un sinnumero de
factores presentes como la continuidad y oporiunidad, por la alta tecnologia aplicada,
el estrés y angustia del paciente por el enfrentamiento a la enfermedad crénica, a la
terapéutica misma y a la incerlidumbre de [as diversas complicaciones a las que se

puede enfrentar.

Para otorgar la terapéutica al paciente de hemodialisis, se requiere de invertirde 2 a 3
sesiones con duracion de 4 horas en promedio cada una, en cada paciente; ademas
del tiempo qué el paciente requiere para el fraslado de su casa al servicio de
hemaodiélisis, por ser un tratamiento de largo plazo y del cual dependen de por vida,
paor ello es necesano mantenerios satisfechos con el servicio que reciben por [0 que se
debe tener como propésito final lograr una atencién integral para incrementar ja

esperanza de vida y simultaneamente mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Sin embarge, y a pesar de la capacitacion recibida por el personal de enfermeria y
cubrir la demanda existente de pacientes, se aleja de lograr el modelo institucional de
Atencidn Integral a la salud, donde se propone transformar el enfoque tradicional de la
atencion meédica que requiere el paciente enfermo de Insuficiencia Renal a uno con
calidad, equidad, eficiencia, oportunidad y de manera inlegral, promoviendo para ello
una atencion de calidad al paciente que requiere un procedimiento dialitico en su
modalidad de hemodiaiisis, ya que los usuarios del programa empezaron a plantear
una serie de inconformidades como largos tiempos de espera para recibir las sesiones
de hemodialisis, hasta la madrugada, ademas de referir su inconformidad por el trato
recibido de parte del personal de enfermeria y aspectos de |a eficiencia y resultados

en el tratamiento con hemodialisis.

Por lo anterior, es inminente conocer el grado de satisfaccién de los pacientes
atendidos en el IMSS en el estado, ya que el hospital 1 y 50 son los Gnicos centros de
hemodialisis dentro de la institucién y par ser el personal de enfermeria quien se
responsabiliza actualmente de la atencion durante las sesiones de hemaodialisis, se
crea la necesidat de conocer como oferentes del servicio si actualmente se cubre las

expeclativas del usuario y a la vez deteclar los aspectos gue pueden mejorarse.

Asi mismo, en el IMSS a nivel nacional y en San Luis Potosi implementa actuaimente
el Programa de Calidad adoptado de la Cruzada Nacicnal de la Calidad del sector
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salud en el pais, donde se ha definido en este Ultimo como uno de sus objetivos,
proporcionar a los pacientes trato digno y atencidn médica efectiva, ética y segura e
incarporar a la poblacién en la promocién de la calidad como sujeto activo del proceso
del cambio. Cruzada Nacional de la Calidad. {(2002)

Esto es de suma importancia en hemodialisis, ya que el profesional de enfermeria
tiene una ardua labor con los pacientes sometidos a dicho tratamiento, por lo que su
capacidad técnica se puede considerar factor importante para determinar la calidad
tanto en forma individua! como grupal por un lado, y por otro identificar la relacién
interpersonal como medida de calidad de la atencion porque proporciona informacion
sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente, lo que
constituye el nivel de satisfaccion un instrumento valioso para la investigacion y

principalmente para realimentar el servicio que se brinda. Donabedian. (1992)

Hasta el momento, han sido diversos los esfuerzos de l1a institucion por responder a la
demanda, por el incremento de pacientes que requieren atencién del servicio de
hemodidlisis, y en ello la fundamental participacion dei personal de enfermeria en cada
una de las sesiones de hemodialisis del paciente, sin embargo en la actualidad se
desconoce con fundamento si los pacientes estan satisfechos con el servicio que

reciben por lo que se plantea el siguiente cuestionamiento en el presente estudio:

.Cudl es el grado de satisfaccion de los pacientes gue reciben la atencién de

enfermeria en el servicio de hemodialisis en los hospitales 1 y 50 del IMSS?



lil. OBJETIVOS.

GENERAL.
Describir la diferencia en la satisfaccion de los pacientes por la alencién de enfermeria
en los servicios de hemodidlisis en dos hospitales de seguridad social en San Luis

Potosi.
ESPECIFICOS.

[dentificar el nivel de satisfaccion de los pacientes por la atencidn de enfermeria en

nemodialisis en los Hospitales G.1 y 50 del IMSS, en San Luis Potosi.

Describir las caracleristicas sociodemograficas y antecedentes de los pacientes en

estudio.

Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de
hemedialisis con relacién a la oportunidad de atencion en las sesiones de hemodialisis

en los Hospitales Generales de Zona N° 1 y 50 del IMSS de San Luis Potosi.

Identificar los principales indicadores que representan el mayor nivel de salisfaccion, y
los de insatisfaccion de los pacientes por la atencion de enfermeria en el servicio de

hemaodialisis de los dos hospitales.



IV -MARCO TEORICO Y EMPIRICO.

CALIDAD Y SATISFACCION.

El concepto de calidad ha evolucionado a (o largo de los anos y ha dado lugar a que
tanto en la funcion como al ambito y objeto de control hayan variado hasta nuestros
dias, cuando la calidad se configura como modelo de gestién y un estilo de direccién

implantado en las organizaciones lideres,

Donabedian (1984) la describe come la propiedad de, y un juicio sobre, alguna unidad
definible de la atenciodn, la cual se puede dividir por lo menos en das partes, técnica e
interpersonal, y lo describe perfectamente cuande declara "La calidad estd en el

corazdn y el alma de las personas®. SNTSS (2001).

Armand V.Feingenbaum, enuncia, “la calidad es el resultado total de las caracteristicas
del producto y del servicio de mercadotecnia, ingenieria, fabricacion y mantenimiento a
traves del los cuales el producto 0 servicio dard satisfaccidon a las expeclativas del

cliente.

Por ofra parte Deming la fundamenia en tres pilares basicos para responder a las
necesidades del cliente y en contraposicion el Dr. Ishikawa creador de los circuios de
calidad afirma “el secreto radica en hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente
“No basta el impulso decidido de la direccian, es necesario contar con el compromiso
de todos los trabajadores que colaboren y coordinen con eficacia dentro de la
empresa. SNTSS (2001)

£l grado de catidad es, por lo tanto la medida en que la atencién prestada es capaz de
alcanzar el equilibrio mas favorable enire riesgos y beneficios. En este sentido los
pacientes, individual y cotectivamenie son los definideres primarios de lo que significa
calidad.

CALIDAD DE ATENCION EN ENFERMERIA.
L a calidad de atencion implica el conocimiento profundo, tanto de las necesidades del
paciente, comao de cada una de las fases del proceso de atencién de enfermeria, asi

como la maxima eficiencia en su realizacion,



La calidad de la atencién también se determina por la accesibilidad de los servicios por
la centinuidad, la oporunidad y la refereme a la satisfaccion del usuario,
observaciones en las que 10s enfermos, a no dudarlo son los primeros en formarse un
juicio correcto, incorrecto o parcial como consecuencia de la atencion recibida. CIESS
OPS (1992)

Las enfermeras han observado que no todos los pacientes responden del mismo modo
a la intervencién de las enfermeras, por ejemplo algunos pacientes se relajan mas
cuando reciben un masaje en la espalda en tanto otros no sienten cambio alguno o se
ponen tensos, este gjemplo podria usarse como argumento acerca de por qué el

resultado de la evaluacion es méas exacto que el proceso de evaluacion.

SATISFACCION.

La satisfaccion del cliente es otro metodo especifico para medir la calidad de 'a
atencion. La satisfaccion del cliente puede ser valorada usando entrevistas en persona
o por teléfono y cuestionanos por correo. Los datos de ias encuestas de satisfaccion
del cliente se usan para medir estructura, proceso y el resultado de la atencién
brindada.

En la enfermeria de salud comunitaria, las encuestas de satisfacciéon se usan para
valorar la atencion recibida durante la admision a instituciones especificas, la atencion
personal de enfermeria, del cliente, o la atencién total que el cliente recibid de todos
los servicio, las encuestas de satisfaccidn pueden medir el contenido técnico de la
atencién del cliente. Las actitudes acerca de la atencidén de la atencién recibida y los
proveedores de atencion, y percepciones de la situacion (medio ambiente) en el cual

se recibio la atencién.

Un estudio de la satisfaccion del cliente conducido por Birch y Wolfe (1975) ha
indicado que los clientes son mas criticos en los elementos interpersonales y de
situacién que del contenido de atencién, los consumidores quieren ser tratados como
seres humanos y dado este trato, confian en que el proveedor tiene la capacidad de
propeorcionar buena atencidn; 1os consumidores pueden no enlender 10 que es la

atencidn ideal, o pueden temer a las represalias si se quejan.

Las encuestas de satisfaccion constituyen un aspecto esencial de la valoraciéon de la
calidad porque los datos de las encuestas nos dan la clave de las razones de
cumplimiento, desobediencia del cliente con los planes de atencién. Las encuestas

7



proporcionan datos acerca de las conductas de busqueda de salud la probabilidad de
litigio por mala practica y la probabilidadad de continuar las relaciones cliente-

institucién. Stanhope y Beckman (1988).

Donabedian considera a la satisfaccion del paciente como un elemento
paricularmente importante y lo define como el * juicio del paciente sobre la calidad o
la bondad de la atencién”, y representa la evaluacion de la calidad en primer lugar
como un resultado de un valor incalculable ya que la satisfaccién es un aspecto de
bienestar que |a atencién a la salud intenta promover, en segundo lugar la satisfaccion
del paciente contribuye a la atencidn porque s mas probable gue el paciente participe
dge una manera mas efectiva, en tercer lugar la satisfaccién y el descontento
constituyen fos juicios def! paciente sobre la calidad de la atencion recibida y sus
resultados. Donabedian. (1992) '

La satisfaccién del cliente es una experiencia racional o cognoscitiva, definida en
términos de discrepancia entre aspiraciones y logros derivada de la comparacion entre
las expectativas y el comportamiento del producto o servicio y esta subordinada a
numerosos factores, entre los que se incluyen las expenencias previas, las
expectativas y a informacion recibida de otros usuarios y de la propia organizacion.
Donabedian (1990)

DIMENSIONES DE LA CALIDAD.
Se consideraron tres dimensiones para evaiuar la calidad de la atencién y poder asi
medir la satisfacciéon del usuano, y son: La dimensién técnica, interpersonal y las

amenidadss.

DIMENSION TECNICA, definida, como la aplicacién de la ciencia y [a iecnologia
medica de una manera que mida el maximo de beneficios para la salud sin aumentar
con ellos los riesgos. La calidad de la alencién medica se definird entonces como el
tratamiento gue es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y
los riesgos y por lo tanto sus atrbutos son fa accesibilidad, continuidad y coordinacidn,
estos son relevantes para el cuidado proporcionado por un profesional a un solo
paciente, especialmente cuando hay varios episodios de enfermedad, en este caso el

paciente de hemodialisis.

De acuerdo con Donabedian en las dimensiones de la calidad, el paciente de
hemodidlisis recibe su tratamiento medico de acuerdo a su indicacion, y al
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conocimiento que la enfermera tiene en su practica diaria, donde le informe sobre sus
cuidados posteriores a su sesion, fundamentados en los aspectos tedncos que ella le
proporciona al paciente de acuerdo a su estado de saiud; debe tener una interacciéon
enfermera paciente basada en el trato digno y respetucso y no deben faltar las
amenidades en el servicio otorgado, la satisfaccion también influye sobre el acceso al
cuidado, ya que es mas probable gque un paciente satisfecho vuelva a buscar la

atencién médica. Donabedian (1984)

Donabedian sugiere tres lipos de calidad calidad absoluta, que considera la posibilidad
del beneficio o del riesgo para la salud, evaluada por el técnico, sin hacer otras

consideraciones.

Calidad focalizada que se enfoca a las expectativas y necesidades del usuario asi
como fos beneficios esperados de éste y los riesgos o dafios y/o consecuencias
indeseables y finalmente la calidad social que incluye el costo de la atencion, las
relaciones enlire beneficios y riesgos la distribucidon de los servicios de salud,
evaluados por la poblacidn en general. Asi hablariamos de la calidad directa, calidad
indirecta, calidad percibida y calidad demosirada y sus componentes son
accesibilivad, competencia, comodidad, relacienes interpersonales, satisfaccibn y
seguridad. Mompart (2001)

Donabedian, considera a la calidad percibida, principalmente por el usuafio de los
servicios de salud en valoracion que éste o su familia hacen de la atencién y sus
circunstancias y afirma que el usuaro vivencia Ja contribucién que el cuidado hace a
su salud en tres dimensiones: el frabajo técnico, la refacién interpersonal y las
comodidades que rodean al cuidado; en este sentido en los pacienies con hemodidlisis
valoran los aspectos técnicos de la enfermera en su conocimiento y habilidad para

proporcionane su atencién. Mopart (2001)

Calidad demostrada es decir, la que se mide de acuerdo a pardmetros previamente

establecidos y comparados con medidas establecidas.

Los componentes o elementos de la calidad asistencial son:
< Nivel cientifico 1écnico  utilizacidn de conocimientos y técnicas en este estudio
sera el aspecto técnico y la habilidad de la enferma para resolver sus
necesidades

<+ Eficacia: Cantidad de servicio disponibles, tiempos empleados, cantidad de

informacidn que le proporcionan al paciente posterior a su tratamiento.



< Eficiencia optimizar los recursos menetarios a un costo menor.
<+ Accesibilidad, acceder a los servicios en publicos y privados.
< Competencia, conocimiento y destreza de sus profesionales, de manera que

aseguren el mejor cumplimiento de los procesos gque le son encomendados.
ASPECTOS INTERPERSONALES.

En lo referente al aspecto interpersonal la interaccion social que ocurre entre el
pacienie y el personal de salud. Donabedian describe que la relacion interpersonal
debe llenar valores y normas sacialmente definidos en general y en situaciones
particulares, los valores contienen un elemento de juicio en el que se trasmiten las
ideas de un individuo como lo que es bueno o deseable. Las normas estas reforzadas
en parte por los dictados éticos de las profesiones relacionadas con |la salud y por las

expectativas y aspiraciones de los pacientes. Donabedian (1584)

En lo referente a los dictados éticos en México se cuenta con el Codigo de ética para
enfermeros y enfermeras, donde seriala que la ética como ciencia aplicada sustenta
los principios universales por o que el acto humano es realizado conciente y
libremente, y rige el comportamiento de la enfermera en todas aclividades
profesionales, por lo que en los pacientes del presente estudio se retoma el trato

digno, respeto hacia el paciente. Comision Interinstitucional de Enfermeria (2001)

Los principios éticos gue se utilizaron adicionalmeme de este codigo, en el estudio

son:

*» Consentimiento informado, autonizacion para paricipar en el estudio con plena
libertad,

< Confiabilidad, la enfermera respeta al paciente como persona integra, respeto
hacia el paciente, asi como la informaciéon que le proporciona, por lo que la
enfermera debe acrecentar sus conocimientos para dar una atencién con
calidad humana y técnica.

<+ Trato digno. Cualidad del ser humano inherente a su condicion.

< Privacidad respeto a su intimidad como ser humano.

Por o que la enfermera debe tener los valores humanisticos, éticos y morales para
atender a los pacientes dado que estos valores se manifiesten a través del trato digno,
respeto, conocimientos y atencién de calidad. Codigo de Etica para las enfermeras y
enfermeros de México. (2002)



En procesos cronicos, el objetivo de los cuidados de salud es que la persona llegue a
convivir con la enfermedad con la mayor satisfaccién posible, como, por ejemplo los
pacientes sometidos a hemodialisis. La finalidad de los cuidados esta en que Ia
persona los incorpore a su vida cotidiana con {a mayor naturalidad posible de forma
que lleguen a ser compatibles con su vida habitual. La clave estd en ayudar a la
persona a adquirir jJos conocimientos y desarrollar Jas habilidades que precisan los

cuidados que le impone la enfermedad cronica. Benavent. (2001)

Segun la teoria de Peplau ef cuidado de enfermeria es el proceso interpersonal que
favorece la satisfaccién de las necesidades presentes en el paciente. Asi mismo la
teérica describe las retaciones interpersonales que se dan entre la enfermera paciente.
va que se basa en la relacion terapéutica enfermera- paciente, por lo que considero
como supuestos principales, a las relaciones inferpersonafes que consisten en el
fomento del desarrollo de la personalidad en direccion a 'a madurez y ef cuidado de
enfermeria como el procesc interpersonal que favorece la satisfaccion del paciente
para gue resurja como un ser mas maduro, a la necesidad como un requerimiento
intime que produce tension cuando no esta satisfecho.La tensién crea energia que se
transforma en alguna forma de comportamiento.

La enfermera actia con el paciente para ayudarlo a comprender y a luchar

productivamente en la solucion de su problema. Moran, A. Mendoza A. (1993)

Todas las personas tienen los mismos elemeantos en el proceso de comunicacion; en
el caso especifico de la relacidon enfermera- paciente se requiere de competitividad
profesional y de multi- habifidades para una relacion arménica, por lo tanto es muy
importante tomar en cuenta que a diario trasmite un impacto personal mediante su
comunicacion, valores y expectativas del momento. Lopez M.E. et al. (2002)

En las enfermedades crénicas como la IRC, ha de cuestionarse la validez en la
prestacion del servicio por el equipo de salud y se puede tomar estrategias, para tratar

de generar en el paciente, la aceptacion de su padecimiento como son:

Establecer una relacion equipo de salud- paciente al hablar sobre su dolor, esperanza
que tienen sobre este tratamiento. Aprender a escucharos, valorar lo cualitativo en
lugar de lo cuantitative. Ensefiarios a valorar su situacién, motivandolos hacia su

cuidado, incentivarlo a vivir el aqui y ahora a cada uno de los pacientes de acuerdo a



sus valores y creencias, ensefarlo a amarse a si mismos, que &s un ser valioso con

capacidad, gran potencial, un ser humano total. Martinez M. (2001)

Por otra parte la fundacién de IRC de Canada (1599) establece en la declaracion de
los derechos del paciente con Insuficiencia Renal como relevantes.

1. -El tratamiento de {IRC) debe estar al alcance de todos [os individuos gue puedan y
deseen beneficiarse con él, sin imponar edad, sexo, raza situacion laboral, ubicacidn
geografica condicidn de morbilidad, discapacidad fisica y mental.

2. -Tedos los individuos con IRC deben tener acceso a un tratamiento ético completo e
interrumpido y servicios de apoyo dirigidos a optimizar los resultados y fa calidad de
vida de los pacientes.

3. Todos los individuos con IRC deben tener acceso a un equipo interdisciplinario de
atencién médica calificado como parte de un tratamiento completo e inferrumpido.

4. Todos los individuos con [RC tienen el derecho a negarse o suspender el
tralamiento y a ser apoyados en su decisién. Asociacion de Nefrologia Argentina
(2001)

AMENIDADES.

Por uitimo las amenidades Donabedian lo aborda como caracterisiicas concretas deil

contexto donde se da la atencion o los zspectos mas intimos de los iugares en l0s gque

se presta la atenciép medica, tales como una sala de espera agradable y comoda, un

cuaro de exploracién a buena temperatura, sabanas limpias, un espejo de exploracion
bien lubricado que no este demasiado caliente, ni demasiado frid, una cama cémoda
un teléfono a la mano, buena alimentacion, etc. Ademas la comodidad tanio para los
usuanos o clientes como para los propios profesionales, ta disponibilidad de cierlos
accesorios, espacios adecuados para brindar la atencion en los pacientes,
Donabedian {1984).

En las clinicas que tratan principalmente a pacientes con enfermedades de larga
duracian, como la hemodialisis, su punto de vista en lo referenie a las amenidades se
considera significalivo de tomarse en cuenta un estudio realizado por Coser, en
pacientes con enfermedades de larga duracién, mencionaron tres cosas muy
importantes para su atencion, consideran que el médico debe estar bien preparado,
interés personal por el enfermo y |a relacion interpersonal entre ambos. Donabedian
(1984). En el presente estudio las amenidades lo conformaron la estancia agradable,
comodidad y seguridad del paciente.

©
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ESTUDIOS RELACIONADOS.

Existen pocos estudios relacionados directamente con el presente, algunos son de
pacientes con tratamienlo de hemodidlisis sin ser de satisfaccion, y otros mas de
satisfaccion en el ambito ambulatorio. Entre los mas relevantes con |la presente
investigacion esta el de Rivera, M, Garcia, S. y col {1999) quien realizd un estudio, en
el Centro Medico Nacional de Medicina Familiar N° 16 de la ciudad de Torreodn,
Coahuila, como un esiudio transversal donde la informacién se obtuvo mediante la
entrevista con 20 aduftos mayores hospitalizados y entre ios hallazgos mas
importantes encontré que el 15% dijo de los encuestados menciond que la enfermera
no acude a su llamado, el 55% dijo que si acude pronto a su llamado, el 85 %
menciona que la enfermera si conoce su nombre, asi mismo el 80% de las enfermeras
conocen su enfermedad, y en ia resolucion de sus problemas de salud, la enfermera
los apoyan en el 60.5% vy finalmente el 75 % contesto que es buena la atencion de

enfermeria,

El estudio realizado en adultos mayores, de los cuales refirieron que el 35% de las
enfermeras les propercionan informacion a el y a su familia sobre la enfermedad y auto
cuidado, ¢l 76% de las enfermeras les explicaron los procedimientos que les
aplicarian, lo tratan con amabilidad el 70 % de las enfermeras, sin embargo el 75% de
los pacientes refieren no conocer el nombre de la enfermera que lo atendid. Sobre [os
aspectos que mas le gustan de la atencién de enfermeria estan: la forma en que to
fratan, la manera como hacen {as cosas, la informacién al paciente y familiares y la

forma en que disipa sus dudas.

Lara, F, Camara, V. y col (2000), realizaron un estudio en el Distrito federal en dos
unidades odontolégicas sobre la satisfaccion de usuarios, cuyo proposito fue conocer
la opinion de los usuarios sobre la atencién recibida, para lo cual se exploraron
variables tales como forma de acceso al servicio, tiempo de espera, nimero de citas,
solucion de sus problemas de salud bucal, informacién recibida trato y confianza con

s5U dentista entre otras.

El estudio se realizé mediante una encuesta de opinion aplicada a todos los pacienies
que acudieron para consulla subsecuente durante dos semanas completas (lunes a
viemes) a los servicio dentales. De 96 personas participantes, la poblacién de

hombres y mujeres que contestaron fue bastante similar para ambos centros de salud.



La mayoria de la poblacion que méas acude al servicio y que se incluyd en el estudio
fueron del grupo de edad de 6 a 14 afios. En ambos centros respondieron en un 88% y
97% que si les dan explicacion sobre su probtema y tratamiento, ademas de cortesia y
confianza con quien les atendid, en ambos centros. Y el 87% de ambos centros de

salud mencionaron que les informan sobre aspectos preventivos.

En el grado de satisfaccidn se obtuvo altamente satisfechos ambos centros con
porcentajes mas de 80% en la solucién de su problema, con la calidad de atencion que
les brindan, informacidn sobre su tratamiento y problema y confianza con quien los
atendieron, solo donde se dio un aspecto de medianamente satisfechos fue en el

Centro de salud de San José con el tiempo de espera para recibir la consulia.

Ferrari. N. (2001) en Montevidea, Uruguay, analizé la calidad de vida en hemaodialisis,
y estudid un total de 65 pacientes con IRC en tratamiento hemodialftico en 3 centros
distintos (zona urbana, suburbana y capital departamental). De toda la poblacidén se
estudio el 76.5%, la edad promedio fue de 55 afos con un rango de 38 a 72 afios, el
60 % masculing, ademas de gue la mayecria tenia entre primaria completa e
incompleta; el tiempo promedio de dialisis fue de 47 meses y el 61.5% duro en tiempo
de tratamiento de 1-9 aflos y el 20.3 % tenian més de 9 aflos en tratamiento. Y en los
hallazgos de cada tercer parte de poblacién en estudio consideran que la hemodialisis

afecta parcialmente, totalmente ¢ en forma nula la calidad de vida de ellos,

Flores V, Leén, R. y col {2001}, realizaron un estudio retrospectivo en 248 pacientes
en hemodidlisis en Cuemavaca Morefos, donde, se evalud el programa de
hemodialisis en 5 afios de subrogacion, con 143 (58%) hombres y 105 mujeres (42%)
y rangcs de edad de 13 a 87 afios; el 92% (227 pacientes) ingresaron por
complicaciones de DP y el 21 (8%) recibieron hemodialisis de 12 intencion; de los
cuales recibieron 2.8 sesiones en promedio por paciente, con 3 horas de duracion y

tuvieron una supervivencia en 5 afios el 53.6%.

Maldonado, 1, Fragoso, B. y col {2001). realizaron un estudio transversal,
comparativo, en 328; entrevistados 106 (32.2%) recibieron atencion en tiempo igual o
menor a 30 minutos y los restantes 222(67.8%), en mas tiempo, la media del tiempo
de espera general fue de 90.3% y la mediana de 80%. Cuando se compararon las
caracteristicas sociodemaograficas de los usuarios entrevistados, sblo 3 variables
presentaron diferencias significativas como la edad, derechohabiencia y tipo de

consulta,
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En lo referente a la calidad de atencién el 43.3% de los derechohabientes considero,
que el trato amable era el aspecto principal de la calidad, un 9.1% manifesté el tiempo
de espera corlo y un 2.7% considero a las amenidades. El 20.4% de los usuarios
manifestaren insatisfaccion por la atencion recibida el mismo dia de la cita y refineron
como motivos principales de queja: el elevado tiempo de espera, el maltrato, y la poca

amabilidad del médico.

Veladsquez P (2001), quien estudio la evaluacion de calidad de la atencion en consulta
extema en el Distrito Federa!, la satisfaccién del usuario en un concepto
multidimensional que evalia la manera individual de distintos aspectos relacionados
con el cuidado de su salud, se ha definido como “la actitud positiva hacia los cuidados

a su salud basados en su expenencia.”

Es un estudio descriptivo, realizado en 125 pacientes 51(41%) fueron hombres y 74
(59%) mujeres, 81(65%) eran de provincia, 44 (35%) residentes del DF y 21% del area
con- urbada a la ciudad de México; 69(55%) eran casados 45(36%) solteros, 5(4%)
viudos, 2 (“%) divorciados y 4 {3%) vivian en unién libre; el tiempo transcurndo entre la

legada a la institucion y fecha de preconsuita fue considerado Bueno en un 24 %.

La atencion de enfermeria fue mencionada en su mayoria como buena con el 56%, le
sigue el excelente con 34%, 7% regular y 2% como mala. En cuanto a comentaros y
sugerencias se observan en pnmer lugar felicitaciones y agradecimientos (22%) y
entre otras aspectos importantes fue el de” mayor atencion y cuidado por el personal

de enfermeria’.

Otro estudio realizado por Ortega, M, Martinez, C, (2002), en Tepic, Nayant, Méx., en
35 pacientes, detectd que €l 51 % comesponden al sexo masculing, 1os de mayor
demanda estan entre la cuanta y sexta década de la vida, con una media de 50 anos,
32% tienen un nivel académico bhajo (primaria incompleta) y 17 % son analfabetas, en
cuanto a la ocupacion 23% permanecen inactivos, respecto a la percepcidon que tienen
sobre el tratamiento, 69% perciben la hemodidlisis como un tratamiento que mejora y
limpia el organismo. Se detectd en este estudio que el 87% refiere una vigilancia eficaz
del personal de enfermeria a quienes consideran responsable de proporcionarle los
cuidados. En la interrelaciéon el 100% de los pacientes recibieron identificaciéon con la
enfermera: perciben en ella atencion, confianza, carifio, familiaridad y trato
individualizado.
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Monteagudo y col {2003}, realizo en Madrid un estudic en el Hospital Universitario
con el SERVQHOS donde factores asociados a la satisfaccidn e insatisfaccion en
580 pacientes de los cuales la poblacion salisfecha correspondié al 90.6% de los

pacientes y [a insatisfecha en un 9.4% con la atencion recibida.

Cantero, H. J y col (2003) realiz6 en Granada, Espafa un estudio sobre los motivos
de eleccion del centro de hemodidlisis segun la opinién de los usuarios y profesionales
Se realizaron 25 entrevistas semiestructuradas a pacientes de hemodialisis
segmentados en dos grupos segun se encontraran 0 No en su centro de asistencial de
referencia.

El motivo basico para la eleccion de una u otra unidad de hemodialisis esta en relacion
con la presencia de un hospital proximo, otros motivos son la vinculacion al profesional
sanitario y la sensacién de seguridad, los entrevistados estan satisfechos con la
asistencia recibida, fundamentalmente con la dimension trato humano ya que es la
caracleristica del proceso de atencion mas valorada por los usuarios de los centros de

hemodialisis.

Jiménez, V. MC y col (2003) realizo un estudio descriptivo transversal para
determinar cémo percibe el usuario externo los servicios de enfermeria en el Instituto
Nacional de Cardiologia ignacio Chavez, los cuidados que recibe del personal de
enfermeria y en que grado se encuentra satisfechos ellos, en 431 usuanos, donde el
60 % mencioné fa cortesia del perscnal de enfermeria de saludar al paciente al
ingreso y al inicio de sus labores, en igual porcentaje la presentacion de la enfermera

con el paciente y la orientacion gue se brinda al mismo.

La satisfaccion de los pacientes fue manifestada en un 70 %, la explicacién que la
enfermera le da para realizar sus procedimientes es de un 13 % en lo referenie a la
cortesia y oportunidad del cuidado esta satisfechos el 70 % de los pacientes , ia
educacion para la salud y el autocuidado lo perciben en un 42% de los usuarios , por
lo tanto la atencion fue muy buena en un 50 %de los usuarios y las recomendaciones
que hicieron fueron mejorara la disponibilidad, aumentar el conocimiento, estimular al
personat a interesarse mas por loa pacientes a ponerse en el lugar del paciente y

mejorara las actitudes del personai en el tumo noctumao.



GLCSARIO.

AMENIDADES. Son parte de los aspectos mas intimos de [os lugares en [0 que se
presta atencion como son seguridad libre de riesgos, estancia agradable. Donabedian
(1984)

CALIDAD. Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su misma especie.
Donabedian (1984)

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Se refiere al grado en que 10s servicios
mejoran la salud de los individuos de manera congruente con las normas profesionales
y respanden de manera adecuada a las expectativas y valores de los pacientes las

dimensiones de la calidad son la técnica y [a interpersonal. Donabedian (1990).

DIMENSION TECNICA. Es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas de una
manera que rinda al maximo de beneficias para la salud sin aumentar con ellos sus
riesgos. Donabedian {1984). Por lo tanto la dimension técnica en el presente estudio,
es resolucion de las necesidades con Ja aplicacién de conocimientos y habilidades de
la enfermera para responder a las expectativas del usuario de una manera que rinda al

maximo de beneficios para ia salud sin aumentar con ellos sus riesgos.

DIMENSION INTERPERSONAL Es ¢l manejo de las relaciones interpersonales debe
llenar valores y normas socialmente definidos que gobiernan fa interaccion de los
individuos en general y en situaciones pariculares. Donabedian (1984). Por lo tanto
en este estudio la dimensidn interpersonal sera, el manejo de las relaciones
interpersonales debe llenar valores y normas sociaimente definidos que gobiernan la

interaccion de tos individuos en general y en situaciones paniculares.

HEMODIALISIS. Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio
fisico quimico la difusion pasiva de agua y solutos de la sangre a través de una
membrana artificial semipermeable y que se emplea en el tratamiento de la
insuficiencia renal y otras patologias, aplicande los aparatos e instrumentos
adecuados. Norma oficial de Hemodialisis NOM 171-SSAI-{1998).

PRESTADORES DE SERVICIO DE HEMODIALISIS. Los prestadores de los servicios

meédicos de los sectores publico social y privado, personas y establecimientos
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autorizados en términos de la presente norma, para la practica del referido
procedimiento terapéutico. Norma oficial de Hemodialisis NOM 171-5SAl-(1998)

SATISFACCION DEL PACIENTE: Experencia racional o cognoscitiva, definida en
términos de discrepancia entre aspiraciones y logros derivada de la comparacion entre
las expeclativas y el comporiamiento del producto o servicio, y esta subordinada a
numerosos faclores, entre los que se incluyen las experiencias previas, las
expectativas y ta informacion recibida de otros usuanos y de la propia organizacion.
Donabedian (1894).

SATISFACCION DEL USUARIO DE LA ATENCION RECIBIDA DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS. Cumplimiento de las expectativas de la
atencion recibida del personal en el servicio de hemodidlisis con relacion a los
alributos de la atencidn, aspectos técnicos, interperscnales, de amenidades y de [os

atributos de la atencién del personal de enfermeria.

TRATO DIGNO. Percepcidn gue tiene el paciente de trato y la atencién proporcionada
por el personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria. SSA. Comisién
Interinstitucional de enfermeria. (2002)



V. MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIOQ.

El estudio es descriptivo, transversal, y prolectivo, de nivel |I; se consiruyt a partir de

datos empiricas, revisidn bibliografica y fundamentacion tedrica.

POBLACION.

Todos los pacientes programades en atencidén de hemodialisis en los hospitales
generales de Zona N° 1 y 50 del Instituto Mexicano del Seguro Saocial en la Ciudad de
San Luis Potosi, fueron incluidos. (84 y 112 pacientes respectivamente, con ur total de
196).

CRITERIOS DE INCLUSION.
Se integrd a todos los pacientes inscritos en el programa de hemodialisis de ambos
hospitales en marzo 2004,

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que no acepiaron participar en el estudio, pacientes que faliecieron durante
el periodo de recoleccion de informacion o pasaron al programa de trasplante renal,
ademas de los incluidos en la prueba piloto y pacientes que se encontraron

hospitalizados.

CRITERIOS DE ELIMINACION. Pacientes en estado critico que requirieron durante o

posterior a la sesién de hemodidlisis, ser hospitalizadoes.

VARIABLES.

Como estudio descriptivo, la variable principal del estudic fue la satisfaccién del
paciente caon la atencion de enfermeria en el servicio de hemodialisis, y las variables
demograficas como, edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacién, ademas de las
variables de expectativas del servicio, altemativas de eleccion, quejas y sugerencias

de mejora para la atencién.

ESCALAS DE MEDICION.
La edad del paciente como variable cuantitativa continua se recodificod por grupos de
edad para converiirse a una escala de intervalo, la escolaridad se midid con la escala

ordinal, la ocupacion con una escala nominal, las alterativa de eleccién de servicio

19



como escala nominal y el tiempo de trastado como variable nominal se midié en una

escala cuantitativa continua y se recodificé como variable de intervalo.

La varable satisfaccién se midié en escala ordinal a través de niveles de satisfaccion
por la atencién recibida en un total de 21 items y 4 opciones de respuesta

1. Nada satisfecho

2. Poco satisfecho

3. Regularmente satisfecho

4. Muy satisfecho.
Ademas la satisfaccion se agrupo en 3 dimensiones gue se integran a través de

diversos indicadores:

Dimension Indicadores W

Técnica Oportunidad, disponibilidad, habilidad y
satisfaccién de necesidades

Interpersonal informacién, respeto, trato digno,
confianza y amabilidad

Amenidades Segundad, comodidad, ambiente ‘ﬂ
agradable.

L

PRUEBA PILOTO

Para la validez del construclo se aplicd el cuestionario a experios en el area de
atencion ( 6 enfermeras con mas de 3 afios de experiencia en ia atencién de pacientes
de hemadidtisis) quienes aportaron elementos para la clandad y precision de los
enunciados, contenido y congruencia logica en la redaccién de las preguntas, para la
validez del criterio se compard con instrumentos relacionados (evaiuacion de
satisfaccion del IMSS y el de la cruzada nacional de la calidad 2004) en donde se
tienen critenos afines al presenie, pero diferencia en el tipo de paciente, y contexto de
atencion por io que se construyd tomando de base el marco {edrico sobre la atencion
del paciente de hemodialisis.

Posterior a las observaciones se aplico el instrumento a una muestra por cuota con 14
sujetos de la poblacion en estudio (6 pacientes del hospital | y 8 del hospital 50) a
través de entrevista con el cuestionario disefado ex profeso para este estudio en los
meses de enero y febrero del 2004, previa aulerizacion y coordinacion del campo
clinico con las autoridades de las unidades médicas seleccionadas; y al concluir la

prueba piloto se modificod la redaccion de las preguntas 12 y 24.
20
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INSTRUMENTO.

El cuestionario estructurado se integrd con la parte frontal para el consentimiento
informado y autorizacién escrita del paciente. E! instrumento final quedo con 44
pregunias en total, 11 abiertas, 33 de opcidon multiple, de las cuales 21 se midieron a
través de escala tipo likert. y 3 preguntas abiertas que exploraban la eleccion del
servicio, quejas y aspectos a mejorar. Se dividid en tres paries, la primera contiene
dalos sociodemograficos del paciente de la pregunta 1 a 1a 8, la segunda parte relativo
a las caracteristicas del servicio (8 a la 14) y ia tercera parte para la variable

satisfaccion.

RECOLECGCION DE INFORMACION.
La recoleccion de informacion, se llevo a cabo del 14 de febrero al 12 marzo 2004, fue
realizada por el propio investigador y un encuestador sin vinculacion directa a la

institucion qué auxilio para evitar sesgos, previa capacitacion.

Con antelacién a la aplicacién de la entrevista al paciente, se procedié a revisar Ia lista
de pacientes que asistieran al servicio por tumo en el horario que tenian cita
programada para su tratamiento en ambos hospitales y que cubrieran los criterios de

inclusion.

La entrevisia se realizé posterior a la sesidn de hemodialisis, en la sala de espera,
dando inicio con el consentimiento informado, a través de la solicitud y autorizacién
escrita de participacion del paciente. A los pacientes analfabetas incluidos en el
estudio, se les pidié su huella digital en {a hoja de autorizacién, en caso de menores de

edad se les solicito la autorizacién al familiar acompanante.

Durante la recoleccién de informacion, la dinédmica de ofrecer el servicio al paciente se
vio modificada por una fase intensiva de capacitacién al personal de enfermeria, por
dos semanas, debido al cambio de equipo y mobiliario en ambas unidades; por lo gue
se tralo de agilizar la recoleccién de informacion, para evitar que fuera una variable
extrafia para el estudio.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMAGION.

Para el control de la informacion se foliaron los instrumentos por institucién afin de
identificar los sujetos de estudio y se precodificaron las preguntas con el fin de
identificar ios items y las respuestas, lo que fundamenia la estructura de la base de

21



datos y para el procesamiento de los mismos la informacion se capfuré en el programa
estadistico SPSS version 11, se agruparon por indicadores y posteriormente por cada
una de las 3 dimensiones (lécnica, interpersonal y amenidades). Se labularon y se
pasaron al paquete Excell, donde se construyeron graficas y cuadros y al final se
traspaso al paquete de Word para el informe final, donde se describieron los hallazgos

encontrados.

Para la variable satisfaccién se agruparon las preguntas por cada dimensién {técnico,

interpersonal y amenidades) de donde se originaron 1as graficas cofrespondientes.

En la variable satisfaccidn se otorgo en cada posible respuesta, un valor, de donde se

originaron las ponderaciones siguientes.

Ponderacion

Niveles de satisfaccion ’ Valor
mJy satisfecho o 4 69-84
&gularmente Satisfecho 53-68

3
Foco satisfecho 2 37-52
| s B B

Nada Satisfecho 1 21-36

Una vez obtenida la sumatoria de valores, se ponderd por rangos en cada nivel de

satisfaccion, para oblener los resultados a través de estadistica descriptiva por

institucion.

ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para el presente estudio se ulilizd la estadistica descriptiva, en las varables
sociodemograficas de sexo, escolaridad, estado civil y ocupaciéon y se midieron a
través de medidas de tendencia central (media, mediana) y sdlo Ia edad se midié a
través de medidas de dispersion (rangos, valores minimos y maximos) y de tendencia

central (media y mediana).

Para las variables antecedentes como antigliedad en dialisis, lugar de residencia,
institucién antecedente y tratamiento de hemodidlisis su medicion fue en nameros

absolutos a través de medidas de tendencia central (media, mediana).

En lo referente af tiempo de traslado se manejo a través de numeros absoiutos, y

medidas de tendencia central (media mediana y moda) y medidas de dispersion
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(valores minimos y maximos}, en la variable institucion antecedente se manejo con
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) asi mismo la variable turno al

que acude el paciente se manegjo de igual manera.

Para la variable satisfaccién y sus dimensiones la medicion se realizd a través de
medidas de tendencia central (media, mediana) y medidas de dispersion, valores
minimos y maximos. Para lograr los niveles de satfisfaccion por dimension de cada
hospital y en forma conjunta, los datos fueron recodificados donde se les dic un nuevo
valor a los valores viejos, lo que dio por resultado el nivel de satisfaccion e
insatisfaccion de los usuarios en estudio, finalmente se obtuvo un crobstas de total
ponderado por institucion a través de los medios electrénicos donde se obtuvo Ia

diferencia de ambos hospitales.
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VI RESULTADOS.,

Cuadro 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes de
Hemodialisis por hospital. Marzo 2004.

Caracteristicas Hospital 1 Hospital 50
N° % N° %
1. Edad. <20 4 4.8 18 16.1
2140 25 29.8 19 17.0
41-60 29 345 52 46.4
61-80 26 31.0 22 19.6
>80 0 0.0 1 0.9
2.-Sexo. Femenino 42 50.0 43 384
Masculino 42 50.0 69 61.6
3.Escolaridad Analfabeta 11 13.9 30 28.8
Primaria 44 55.7 50 48.1
Secundaria 12 15.2 7 6.7
Bachillerato 4 51 7 6.7
Técnico 8 10.1 9 8.7
Profesional 0 0.0 1 1.0
4.Estado C. Soltero/a 18 21.4 32 28.6
Casado/a 5 60.7 71 63.4
Viudo 10 11.9 4 3.6
Otros 5 6.0 5 4.5
5.-Ocupacién L. del hogar 18 214 25 223
Jubilado y 11 131 25 22.2

Pensionado

Empleado/a 17 20.2 9 8.0
Comerciante 6 7.1 2 1.8
Estudiante 3 3.6 11 9.8
Inactividad 29 345 39 34.8
Agricultor 0 0.0 1 0.9
Total 34 100 112 100

Fuente: Cédula aplicada a pacientes de hemodidlisis de los hospitales 1 y 50 del IMSS N°196

Por grupos de edad, la mayoria de los pacientes se concentran en el grupo de 41 a 60
afios de edad; en relacion con el resto de los grupos el de menor proporcion es el de
mayores de 80 afos con un 0.9 %, solo en el hospital 50. Los pacientes tienen un
promedio de edad de 47 afios, con rango de 7 a 90 afios. El sexo predominante fue el

masculino con un 56. 6 % vy el resto 43.4 % el sexo femenino,
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El nivel de escolandad de los pacientes en su mayoria es de primaria completa en un
55.7 %(Hospital 1) y 48.1% (hospital 50), sin embargc existen pacientes que tienen el
nivel profesional en un 1.0%; del estado civil el 80.7% de los pacientes del hospital 1
son casados y el 63.4% del hospital 50, le continua los solteros que en su mayoria

(28.6% ) son del hospital 50 y el resto de la poblacion son viudos y separados.

La mayeoria de los pacientes no tiene ninguna actividad en forma similar en los
pacientes de ambos hospitales de 34.5 a 34.8%, aunado a |a poblacidn que el hospital
50 el 22.3% son jubilades y pensionados, le continua las que se dedican a labores del
hogar en el 21.4% a 22.3%; cabe hacer mencién que la ocupacién menos desarrollada

es el agricultor en un 1.0. {Cuadro N° 1),

ANTECEDENTES DEL SERVICIO.

Grafica 1.
Antiguedad en dialisis, de los pacientes con Tratamiento actual
de hemodialisis por hospital. Marzo 2004.
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LFuente:C édula aplicada alos pacientes de hemodidlisis de los hospitales 1y 50 del IMSS.N°196

La antigiiedad en tratamiento con didlisis peritoneal previa al tratamiento de
hemedidlisis es menor a un afic en la mayoria de los pacientes en el 35 % en ambos
hospitales, le continua el 23% de los pacientes del hospital 1 y del hospital 50 con 2

afios en el 22% y en el mismo hospital se detecto el 7% de 3 a 5 afios y solo se
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encontrd en el hospital 1 el 2% que tuvo antigliedad de 13 afos, lo que indica que el

tiempo es muy corto con este tratamiento antes de iniciar la hemodialisis.{grafica 1).

Grafica 2
Lugar de residencia de los pacientes de hemodiélisis, por hospital.
Marzo 2004.
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lFuenteﬂedula aplicada alos pacientes de hemodialisis def los hospitales 1 v 50 del IMSS. N* 196

El lugar de residencia de los pacientes de hemeodidlisis se concentra en ambos

hospitales en la cabecera municipal, en el 43% en el hospital 50 y en el 33% en el

hospital 1, seguida de las fracciones de San Luis con un 0.6% en ambos hospitales.

(gréfica 2).
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Gréfica 3
Tiempo invertido por fos pacientes de los hospitales 1 y 50 para su
trasiado de su casa al servicio de hemodialisis. Marzo 2004
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Fuente: Cédula aplicada a pacientes de hemodialisis de los hospitales 1 y 50. N°196

En relacién al tiempo que utilizan los pacientes para el traslado de su casa a la
institucién donde se les otorga el servicio de hemodialisis, varia desde menos de 15
minutos hasta mas de 60 minutos y el tiempo que invierte |2 mayoria de los pacientes
es de 16 a 30 minutos en ambos hospitales (45% en hospital 50 y 46 % en el 1.
(grafical).
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Grafica 4
Instituciones antecdentes de los paclentes con tratamiento de
hemodlalisis. Marzo 2004
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Fuente: Cédula aplicada a pacientes de hemodialisis del hospital 1 y 50 del IMSS.  N° 196.

En ambos hospitales, la institucién donde los pacientes han recibido su tratamiento de
hemaodialisis con antelacion a la institucién actual en su mayoria, el 83% ha sido del
hospital N° 1 y el 43% del hospital 50; perc en forma extraordinaria hay pacientes que
han sido atendidos en instituciones del extranjero, EEUU. (grafica 4)
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CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

El 46% y el 42 % de los pacientes de los hospitales 50 y 1 respectivamente, tiene
menos de un afno de antigliedad con hemodialisis, una menor proporcion 23% cuenta
con 1 afo en el hospital 1, el 17 % de los pacientes del hospital 50 tiene dos aflos y

solo el 9% tiene 10 aflos con este tratamiento en esta misma institucion. (grafica 5)

Gréfica 5
\ Antiguedad del los pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Marzo 2004.
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Fuente: Cédula aplicada a los pacientes de hemodidlisis del hospital 1 y 50 del IMSS. N® 196
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El 85.2% de los pacientes tiene 3 sesiones programadas de hemodialisis, solo 13.8 %
con dos sesiones y el 1 % con una sesion, por otra parte las sesiones son
programadas de lunes a sabado en el 85.2 % y el resto (14.8 %) tienen por |0 menos

una sesién en domingo.

Grafica 6
Tumo al que acuden los pacientes de hemodidisis en
ambos hospitales. Marzo 2004
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Fuente: Ucdula aplicada a pacientes ds hemodialisiz en fog hospitales 1 v 30 del IMSS N7 190

La mayoria de los pacientes (57 %) acude al hospital 50 en el tumo matutino, en
contraste con el hospital 1, en donde la mayoria acude en el tumo vespertino en el
56.0 % (grafica 6)

30



El tiempo estandar de espera para recibir la atencion ambutatoria es de 30 minutos, y
al analizar el cumplimiento del estandar en el servicio de hemodidlisis, se detectd gue
ambos hospitales cumplen por abajo del 50 % y el que mas cumple con dicho estandar
es el hospital 50 con el 43.9%. Tanto el hospital 50 como el 1, rebasan el tiempo limite

de oportunidad de atencién y en mayor medida, el hospital 1 con un 59.4% (gréafica 8)

SATISFACCION POR DIMENSION E INDICADORES.

Grafica 9
Nivel de satisfaccién de los pacientes de hemodialisis con los
indicadores técnicos por hospital. Marzo 2004
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Fuente:Cédula aplicada a pacientes de hemodidlisis de los hospitales 1y 50 del IMSS. N° 196

En la dimensién técnica se puede observar que en ei hospital 1 todos los indicadores
medidos sobresalen en la categoria de muy satisfechos en la mayor proporcién, en
relacion con el hospital 50, y de ellos sobresalen el 78.5% la habilidad de la enfermera,
y ie sigue en el 71.4% la disponibilidad de la misma. Sin embargo aun cuando en el
Hospital 50 son menores las proporciones en estos mismos indicadores, coinciden en
sobresalir los mismos indicadores, de habilidad de la enfermera y la disponibilidad con
el 61 % y 54% respectivamente y concuerda que en ambos hospitales el indicador

mas bajo es el de oportunidad, y aiin mas bajo (grafica 9)
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Grafica 7
Tiempo de espera de los pacientes pararecibir lasesion de
hemodidlisis .Marzo 2004
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La mayor proporcion de los pacienies del hospital 50 (38.2%), esperan mas de 60
minutos para ser atendidos en sus sesiones de hemodialisis, le sigue en proporcion la
poblacién del hospital 1(28.6%) que espera de 16 a 30 minutos, cumpliendo este

altimo con el tiempo estandar.(grafica 7)

Grafica 8
Cumplimiento del estandar de tiempo de espera de los pacientes para
recibir la sesion de hemodialisis por hospital. Marzo2004
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Grafica 10 —_l
Nivel de satisfaccion de los pacientes de hemodidlisis con el
tiempo de espera por hospital
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Al comparar el nivel de satisfaccion de los pacientes de hemodialisis de los hospitales
1y 50 con el tiempo de espera para recibir su sesidn de hemodidlisis, se identificé con
el mayor nivel de satisfaccion {muy satisfechos), al 44.6% como pacientes del hospital
50. (grafica 10)



Grafica 11
Niveles de satisfaccion de los pacientes de hemodialisis en los
indicadores de relacidn interpersonal por hospital.
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En la categoria de relaciones interpersonales al medir los indicadores de confianza
amabilidad, respetc y comunicacién, se observa en la grafica 11, que todos son mayores en
el Hospital 1, en el mayor nivel de muy salisfechos y principalmente los de respeto y
comunicacion con el B2.0% y 79.8% respectivamente; y en el hospital 50 sobresale la
amabilidad (75.8%) y el respeto (70.5%), existe en menor proporcién en ambos hospitales

el nivel de nada satisfecho.

Grafica 12
Niveles de satisfaccién de los pacientes de hemodialisis con los indicadores de
amenidades por hospital
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-

34



Con respecto a las amenidades en donde la enfermera le proporciona la atencion,
vuelve a sobresalir en todos los indicadores el Hospital 1 en estar muy satisfecho, y en
orden de pricridad con el ambiente confortable y agradable con igual proporcion en el
79.8% y en el hospital 50 en orden de prioridad también el ambiente confortable
(71.4%) y el ambiente de intimidad para el paciente en el 68.8%,y en ambos hospitales
muy bajo el nivel de satisfacciéon en donde estan nada satisfechos.(grafica 12)

Grafica 13 - - ]

Nivel de satisfaccion del paciente de hemodialisis por dimension
en ambos hospitales. Marzo 2004 !
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Fuente :Cedula aplicada 2] paciente de hemodidlisis de hospital 1 y 50 del IMSS . N°196

Al compara el nivel de satisfaccién de los usuarios del servicio de hemodialisis de
acuerdo a los aspectos técnicos, interpersonales y de amenidades, en los hospitales 1
y 50 del IMSS, sobresale en los 3 aspecios el mayor nivel (muy satisfecho) en el
hospital 1 y la mayor proporcion en los que estdn rniada satisfechos en ambos
hospitales en los aspectos técnicos con 3.5% en el hospital 50 y 3.0% en el 1. Por otra
parte es que en el aspecto técnico se incrementa importantemenie tanto tos niveles de
regular, poco y nada satisfechos en el hospital 50, aspecto que es una oportunidad de
mejora (grafica 13)
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Grafica 14
Niveles de satisfaccion en la atencion de enfermeria en los usuarlos
de hemodiallsls en el Hosp 1 y 50
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Al final al observar el comportamiento de los niveles de satisfaccion de los pacientes
con la atencién de enfermeria en hemodidlisis en ambos hospitales se puede observar
que son altos en el nivel de muy satisfechos y son mejores en el hospital 1 que en el
50, sin embargo se puede apreciar que en ambos se tienen proporciones
considerables tanto en el nivel de requiar, poco y nada satisfecho donde sobresale el
hospital 50, aspecto que se puede considerar elemento clave para la mejora continua.
(grafica 14)
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De los pacientes del estudio tanto de la clinica | como del Hospital 50, expresaron
causas por las que quieren quedarse en el mismo hospital, pero también causas de
que quieren cambiar del centro donde actualmente reciben su tratamiento de
hemodialisis. Del total de los pacientes del estudio (196), el 67.8% de ambos
hospitales quieren continuar el tratamiento de hemodidlisis en el mismo hospital donde

se encuentran, el resto quieren cambio (32.25 %).

Cuadro 2.
Causas qué intervienen para no cambiarse del hospital n°1 y 50 del IMSS.
Hospital No 1 Hospital No 50
CAUSAS N® % N° %
1 Esta cerca de su casa. 24 440 22 280
2 Se siente a gusto con la atencion. 9 16.6 0 0.0
3 Sin motivos. 8 14.8 30 38.0
4 Conoce al personal. 6 111 0 0.0
5 Conoce el servicio. 3 55 0 0.0
& Porcomentarios positivos. 2 3.7 0 0.0
7 Le favorece el horario. 2 3.7 0 0.0
8 Le gusta el hospital. 0 0.0 16 202
9 Empezo en ese hospital el Tx. 0 0.0 B 7.5
10 No tiene recursos econdmicos para 0 0.0 5 6.6
otra opcion.
Total 54 100.0 79 100.0
Fuente: Encuesta a pacientes de hemodialisis. Marzo 2004. N° 196

Del hospital 1 del total de pacientes(84), el 64.3% (54 pacientes) expresan que no
quieren cambiarse de dicho hospital al mencionar la mayoria de ellos (44.0%) que les
queda cerca de su casa el centro de atencion, y como las tres siguientes causas en
orden de importancia el que se sienten a gusto con la atencién, el no tener motivos y
que ya conocen al personal de enfermeria, donde la antependitima y ultima causa

mencicnada se refieren a enfermeria.

Por otra parte la mayoria de los pacientes de la clinica 50, (38%) como causas para no
cambarse son el no tener motivos, como segunda causa, la cercania a su casa y como
tercer causa que le gusta el hospital (20.2%), ademas de haber comenzado su
tratamiento en este hospital el 7.5%, sin ser ninguna causa referente a enfermeria.
(Cuadro 2.
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En forma contraria a lo anterior. En el cuadro 3 se expresan las causas de mayor

importancia que refieren los pacientes por querer cambiarse de hospital para recibir el

tratamiento de hemodialisis.

Cuadro 3.

Causas para cambiarse del hospital N° 1 y 50 del IMSS.

Hospital N° 1 Hospital N° 50
CAUSAS N¢
% N° %

1. Maltrato al paciente. 6 200 0 0.0
2. Falta de capacitacién al personal. 5 166 0 0.0
3. Falta de cuidade del personal. 5 16.6 0 0.0
4. Falta de atencién de enfermeria. 4 133 12 36.3
5. Por descompostura de las maquinas. 3 10.0 0 0.0
6. Falta de comunicacién de las enfermeras. 2 6.6 0 0.0
7. Mayor organizacion del servicio. 1 33 0 0.0
8. ElHospital C. es la matriz de hemodidlisis. 1 3.3 0 0.0
9. Por trasladarse de Rioverde. 1 3.3 0 0.0
10. Fueran mas tratables las enfermeras. 1 3.3 0 0.0
11. Preferiria el Centro Médico. 1 33 0 0.0
12. El Hospital 1 esta mas cerca. 0 0.0 12 36.3
13. Cambio de domicilio. 0 0.0 3 9.1
14. No lavan los aparatos. 0 0.0 1 3.0
15. Por problemas economices, 0 0.0 4 12.2
16. Lo van a transpiantar. 0 0.0 1 3.0

Total 30 100 33 100

Fuente: Encuesta paciente de hemodidlisis. Marzo 2004. N° 196

Aun cuando son menores las causas que mencionan los pacientes para cambiarse de

hospital, en el hospital 1 son diferentes, y en orden de prioridad son; el maltrate del

paciente en el 20% de los casos, en la misma proporcidon la falta de capacitacidon del

personal y la falta de cuidado del personal, sin embarge la 42 causa 13.3%, coincide

con la pnmera causa del Hospital 50 que es |a falta de atencion de enfermeria (36.3%

de las causas) y en la misma proporcion el que el hospital 1 les queda mas cerca,

ademas el 12.2% de las causas es por problemas economicos y cambio de domicilio.

La mayoria de las causas en ambos hospitales son aspectos de mejora continua en la

atencion y principalmente del personal de enfermeria. (Cuadro 3)
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Cuadro 4.
Principales quejas dei paciente de hemodialisis del hospital N°*1 y 50 del IMSS.

1. Falla de capacitacién a las enfermeras. 5 : ] :
2. No le respetan el horario. 5 16.6 0 0.0
3. No le dan trate digno. 5 16.6 1 2.3
4. Los lunes entran tarde. 4 13.3 0 0.0
5. Pasan muy tarde.
6. Le realizan una asepsia muy ligera. 2 7.0 2 47
7. Sentirse mal fisicamente en la hemodialisis. 2 6.6 0 0.0
8. Qué relen a las enfermeras. 1 3.3 0 0.0
9. Las enfermeras son muy distraidas. 1 3 7.0
3.3
10. Proporcionar informacidn sobre trasplante. 1 0 0.0
33
11. No esta cerca de su casa. 0 0.0 8 18.6
12. Los sabados no hay personal. 0 0.0 8 18.6
13. Platican mucho las enfermeras. 0 0.0 5 11.6
14. No tengan preferencia por los pacientes. 0 0.0 3 7.0
15. Los dejan solos para irse a desayunar. 0 0.0 1 2.3
16. No les aptican los medicamentos. 0 0.0 1 23
17. Lo transfundieron dos veces por 0 0.0 1 2.3

equivocacion.
Ninguna

Fuente: Encuesta aplicada al paciente de hemodialisis. Marzo 2004
**El 64.2% (54 ptes en el Hospital 1) y 60.7% (68 ptes en el hospital 50), no
enunciaron ninguna queja.

De las principales quejas de los pacientes del hospital No 1, mencionaron como las 3
principales en la misma proporcion (16.6%) a la falta de capacitacidon de las
enfermeras, la falta de respetan del horaric programado, y el que no les den un trato
digno, seguidas por el 13.3% sobre la oportunidad de atencidn ya que los pasan tarde
y principaimente los [unes; esta Ultima, es la primera queja que enuncian los pacientes
del hospital 50 en el 23.2% de los pacientes, le siguen en el 18.6% el que el hospital
no esta cerca de su casa y que los sahados no hay personal, ademas la queja de que
las enfermeras platican mucho en el 11.6%. (Cuadro 4. Lo antenor esta relacionado
con los hallazgos de las debilidades encontradas en el cuadro 3 referente a fos

aspectos de enfermeria y a las graficas 11 ala 15 como areas de oportunidad
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Cuadro 5.
Aspectos sugeridos por los pacientes para mejorar su atencion
en el servicio de hemodidlisis del hospital N° 1y 50. Marzo 2004.

Hospital N * 1 Hospital 50

ASPECTOS B N° % N %
1. Les falta capacitacion a las enfermeras. 12 24.0 21 26.3
2. Existan mas enfermeras. 10 200 8 10.0
3. Mas atencién de las enfermeras. 7 14.0 11 13.7
4, Qué no se descomponen |as maquinas. 6 120 3 3.7
5. No exista ruido. 5 10.0 0 0.0
6. Qué se les respete su horario de 2 4.0 27 338
sesiones.
7. Qué rolen alas enfermeras. 2 4.0 0] 0.0
8. Que los lunes no se retrasen mucho. 2 4.0 0 0.0
9. Exista un formato mas legible para 1 20 0 0.0
anotarse.
10. Acondicicnen el drea se siente mucho 1 2.0 0 0.0
cator.
11. No exista basura en el servicio. 1 2.0 0 0.0
12. Supervisidén continda. 1 2.0 0 0.0
13. Pongan luz en la avenida, 0 0.0 3 3.7
14. Qué el doctor les dé recetas ahi mismo. 0 0.0 3 3.7
15. En caso de los nifos se les permita 0 0.0 1 1.3
enirar al familiar con ellos mientras los
conectan.

16. Continien dando lonche. 0 0.0 1 1.3
17. La ambulancia pase temprano por ellos. 0 0.0 2 5

Ninguna. **

Total 50 80 100

100.0

Fuente: Encuesta aplicada al paciente de hemodialisis IMSS.
** E140.5 % (34 ptes Hospital 1) y el 28.5% (32 ptes del Hospital 50), no refieren aspectos a
mejorar.

De los aspectos que sugiere el paciente de hemodialisis sobresale el mayor porcentaje
el 33.8 %, que se les respete el horario en el hospital 50; pero en ambos hospitales
aun con diferente proporcion fe sigue en orden de prioridad que les falta capacitacion
en el 26.23% a las enfermeras del hospital 50 y al 24% en el hospital 1. Por otra parte la
sugerencia que sobresale en ambos hospitales es que exista personal de enfermeria y
mayor atencion por parte de las enfermeras, y en especial en el hospital 1; el 12%

sugiere que no se descomponen las maquinas de hemodialisis (cuadro 5)
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VIl. DISCUSION.

Con la evolucion después de 3 afios de haber iniciado el tratamiento de hemodialisis a
los pacientes derechohabientes en el Estado de San Luis Potosi, dentro de la
institucién, se identifico un total de 228 pacientes incluidos en el programa de
hemodialisis, de los que se incluyeron 196 pacientes, 84 del hospital 1 y 112 del
hospital 50, mismos gue cumplieron con las criterios de inclusion en el estudio. De [a
poblacidn en estudio se identifico el nivel de satisfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermeria en los hospitales 1 y 50 del IMSS en San Luis Potosi, en lo
que se encontro que en ambas unidades hospitalarias, el nivel mal ato de satisfaccion
(muy satisfecho) y de ellos sobresale los pacientes del hospital 1 en el 71.3 %, esto
concuerda con el estudio realizade por Cantero {2003) en donde la mayoria de los
pacienies estaban satisfechos con la atencién de enfermeria especialmente con el

tratc humano.

De las varnables sociodemograficas de los pacientes, en to referenle a la edad la
mayor poblacion se concentrd en el grupo de 41 a 60 afnos, sin embargo hubo
pacientes de 7 a 90 afos, con un promedio de edad de 47 afos, muy similar a la
poblacion gue estudio Flores (2001) en Cuernavaca donde los pacientes de
hemodidlisis fueron de 13 a 87 afos, sin embargo en el estudio de Ferrarn (2001)
encontré en Uruguay, el promedio de |la poblacién de hemedialisis en estudio con 56
afios de edad y un rangos de 38 a 72 anos, siendo esle ultimo menor, En relacion al
sexo en los dos hospitaies en esludio predominaron los pacientes del sexo masculino
y coincide con los hallazgos de Flores y Ferrai. En lo referente al estado civil
principalmente son casados, con escolaridad de primaria y en relacién a la ocupacion
son personas inactivas, como lo demuestra el estudio de Ortega. M (2002), y al
respecto el apoyo familiar es fundamental en eslos pacientes ya que por su
enfermedad crdnica requiere de ayuda psicologica, apoyo emocional y aun muchos en
aspectos fisicos por el deterioro de sus funciones vitales a raiz de la elevacion de

azoados, como lo menciona Benavent. (2001)

De los antecedentes de los pacientes, la antigliedad en diélisis peritoneal es similar en
los dos hospitales, su duracién es menor a un afio y posteriormente pasan a la
modalidad de hemodialisis, en contraste y diferente en el estudio de Ferrari (2001) gue
encontrd gue el mayor porcentaje de pacientes tuvieron tratamienio en dialisis de 4

afos antes de iniciar 1a hemodidlisis. Este fenomeno es de !llamar la atencion para
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analizar en un posterior estudio de como se toma la decision de que el paciente no se
le deje mas tiempo en tratamiento alternativo como la didlisis, analizando los aspectos
de costo beneficio para la institucion y el paciente, y en este Gltimo en relacion a la
calidad de vida que se le otorga en las diferentes esferas como sujeto, y lo anterior se
refleja en el hallazgo donde la antigliedad de! paciente con tratamiento de hemodialisis
en ambos hospitales se concentra en mayer proporcién en una permanendcia menor a
un afio, sin embargo existe un porcentaje minimo que ha permanecido hasta por 10

anos con el tratamiento y corresponde a pacientes que se ubican el hospital 50.

De la institucibn antecedente en la cual los pacientes estuvieron en tratamiento de
hemodialisis, antes de tener la presente institucion asignada, scbresale el hospital 1
que cuenta con 3 afos de ofertar este servicio, en contraste con el hospital 50, gue

tiene 1 afio de apertura con este servicio.

En el andlisis de ia inversién de tiempo en traslado, en la espera que involucra la
accesibilidad geografica e institucional, y Ia forma como afecta al paciente, se encontré
que la mayoria de los pacientes tiene 3 sesiones programadas de lunes a viemnes, con
una duracion de 3 horas cada sesion, igual que en el estudio de Flores Villegas (2001)
el cual menciona igual cantidad de sesiones y duracién de las mismas entre lunes y
viemes, a diferencia de los dos hospitales del presente estudic donde adicionalmente
se programa hasla los domingos, 1o que afecta la vida social de 1os pacientes, ademas

de ta que ya, se ve afectada por la propia enfermedad y tratamiento habitual.

Otro aspecto es que la mayor proporcion de pacienies de ambos hospitales radican en
la cabecera municipal y sobresalen los pacientes del hospital 50; coincide con ello, la
proporcibn de pacienles con el tiempo que invieden para trasladarse, qué en
promedio es de 30 minutos, pero también hay pacientes que radican en los municipios
0 area circunvecina que tardan hasta 180 minulos en trasladarse.

Y aun, se agrega a lo anterior lo referente al tiempo de espera para recibir la atencion,
donde la mayor proporcién de pacientes de! hospital 50 esperan mas de 80 minutos
para ser atendidos en sus sesiones de hemodidlisis, sin dejar de mencionar que en
menor proporcion la poblacién del hospital 1, espera de 16 a 30 minutos, cumpliendo

este Oltimo con el tiempo estandar que es de 30 minutos en el servicio ambulatorio; y

42



coincide con los hallazgos de Maldonado (2002) donde solo el 32% cumplié con el

tiempo de espera estandar.

Con relacion a lo anterior, se detecta que la mayor proporcién de pacientes que espera
mayor tiempo para recibir su sesion de hemodialisis son del hospitai 50, y [a menor
proporcion son del hospital 1, esto es inversamente proporcional al nivel de
satisfaccion con los tiempos de espera, ya que 1os que estan mas satisfechos son los
del hospital 50, en relacion con los del hospital 1.

Ademas de la satisfaccién con el tiempo de espera, dentro de los aspectos que
considera Donabedian que el profesional de enfermeria debe cumplir para la ardua
labor con los pacientes sometidos a hemodidlisis es la capacidad técnica, factor
importante para determinar la satisfaccidén tanto en forma individual como grupal; de
ello al analizar la habilidad, la disponibilidad, la informacidn que le properciona la
enfermera, la satisfaccidon de necesidades y la oportunidad con que los atiende en
ambos hospitales se concentrd como muy salisfechos en su mayoria y de ellos
saobresale los pacientes del hospital 1, siendo de mayor importancia con [o que estan
mas satisfechos es con la habilidad y disponibilidad de la enfermera y en tercer lugar
con la informacion, contrario con los hallazgos de Rivera M (1999} donde solo el 45%

de los pacientes reciben informacion por parte de la enfermera.

En lo que respecta a los aspectos interpersonales la mayoria de los pacientes
manifestd sentirse muy satisfechos en ambos hospitales con Ios indicadores de
respeto y comunicacion, pero en el hospital 50 sobresale la amabilidad y el respeto,
Coincide con los estudios de Crtega y Rivera, ya que la mayoria de 10s pacientes se
identifican con la enfermera, perciben en ella confianza, amabilidad, carifio y trato
digno, asi mismo en el estudio de Jiménez V en el cual perciben que la atencién de
enfermeria es buena en io referente al trato y segun ia tecria de Peplau es el proceso
interpersonal que favorece la satisfaccion de las necesidades presentes en el
paciente. Por otro la relacidn interpersonal es de fundamental importancia como
medida de la calidad de la atencién, porque proporciona informacién sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente, 1o que constituye el
nivel de satisfaccién un instrumento valioso para fa investigacidn y principalmente para

realimentar el servicio que se brinda.
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Y se apega a lo que Donabedian (1984) plantea en el manejo de las relaciones
interpersonales donde se mide el apego a la normas, aspiraciones y expectativas de
los valores normalmente definidas que gobiemen la interaccion de los individuos en
general en situaciones particulares y en lo especifico por los normas éticas de |as

profesiones ademads de los valores individuales de los pacientes.

Con respecto a las amenidades los usuarios de hemodidlisis el nivel de satisfaccion se
encontré en la categoria de muy satisfechos en su mayoria, sobre todo en el hospital
1 con el ambiente ya gue fo consideran agradable y confortable, y en forma similar
pero en menor proporcion los pacientes del hospital 50 mencionaron estos mismos
indicadores, aun cuando el hospital mas nuevo y con el servicio ex profeso para la
alencion de hemodialisis es el del 50.

Por otra parte, de las causas que manifestaron los pacientes para cambiarse de
hospital asignado actuaimente sobresalen, la falta de atencion del personal de
enfermeria en ambos hospitales, asi como el maltrato al paciente en el hospital 1,
ademas concuerda con una de las principales quejas donde mencionan gue no se les
da trato digno, y coincide con un aspecto que sugieren para mejorar siendo el que
exista mayor atencién per parte de las enfermeras; en contraste con el estudio de
Jiménez (2003) donde se sefala que la mayoria (60%) de los pacientes en su estudio

se encuentran satisfechos con la cortesia del personal de enfermeria.

Uno de los aspectos fundamentales del estudio es detectar '0s niveles de menor grado
de satisfaccion con el fin de identificar los aspectos en los gque se puede fundamentar
elementos de mejora, a lo cual se delecto por dimensidn que la que presenta mas
debilidades en la satisfaccién del paciente es la técnica y més en el hospital 50, donde
sobresalen los aspectos a mejorar de oportunidad de la atencion y satisfaccion de
necesidades, esto ultimo coincide con el fendmeno de que el personal de enfermeria
del hospital 50 cuenta con una capacitacion incipiente y menor expenencia en le
servicio que las enfermeras del hospital 1, y en forma agregada los pacientes
manifiestan como la principal causa de queja la falta de capacitacion de las
enfermeras, ademas de gue les respeten su horano programado y se les proporcione

trato digno, esto fue contrario a los hallazgos de Velasquez ( 2001) donde menciona



que los comentarios se refineron a felicitaciones y agradecimientos de 1as enfermeras.
Sobresale y coincide con las sugerencias para mejorar la atencion, la falta de
capacitacién en ambos hospitales, ademas de que se les respete su horario, asi como

mas personal de enfermeria.

Al comparar el nivel de satisfacciéon de los pacientes de hemodialisis por hospital en la
dimension interpersonal los aspectos a mejorar pnncipaimente en el hospital 1, es la
confianza, amabilidad y la comunicacién, y en el hospital 50 sobresale la comunicacion
y la confianza, esto se refleja en las causas que manifestaron los pacientes para
cambiarse de hospital donde sobresalen, la falta de atencidn del personal de
enfermeria en ambos hospitales, asi como el maltrato al paciente en el hospital 1,
resultades en contraste con los de Jiménez donde sefiala que la mayoria de pacientes

de su estudio se encuentran satisfechos con la cortesia del personal de enfermeria.

En resumen las ires dimensiones analizadas, el nivel de satisfaccion fue mayor en €l
hospital 1 con mayores proporciones y de ellas [a mas baja fue la de los aspectos
técnicos, como se menciond anteriormente constituyen un elemento de mejora
continua en ambos hospitales, no existen acluaimente estudios de satisfaccién con
esta modalidad de tratamiento, y puede considerarse baja el nivel de satisfaccién ya
que los indicadores de evaluacién de la atencién de enfermeria sefialada en la
Cruzada Nacional por la Calidad, al 90 % como indicador ideal de ia atencién, no asi
los hallazgos encontrades en la presentes investigacién que carrespondieron a un 71.3

% en el hospital 1 y un 58.9% en el hospital 50,
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VIIl. CONCLUSIONES.

Se identificd qué el grado de satisfaccion del usuario por la atencidn recibiga por el
personal de enfermeria en el servicic de hemodialisis es mayor en los pacientes del
Hospital 1, que en los pacientes del hospital 50, sin embargo ambos son menores con
respecto a lo que indican los estandares de io establecido porla Cruzada de la Calidad
en el pais.

De los principales indicadores de satisfaccién de los pacientes atendidos por
enfermeria sobresalen en los niveles de muy satisfecho l1os de relacion interpersonal
que establece el personal de enfermeria scbre todo en el hospital 1 donde sobresale la
comunicacion el respeto, la canflanza y la amabilidad asi como el servicio agradable y
confortable, como parte de las amenidades.

De los indicadores de insatisfaccién sobresalen en ambos hospitales 10s aspectos
técnicos, y de ellos la oportunidad en la atencidn, la habilidad de la enfermera, asi
comao su disponibilidad en ambos hospitales, y en mayor proporcién en el hospital 1.

Existe un trecho para lograr tanto los estdndares como el cumplimiento de las
expectativas de los pacientes en ambos hospitales, o gue se convierte en areas de
oportunidad donde el IMSS continué con diversas estrategia de mejora continua en
5US Servicios.
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I1X. CONSIDERACIONES ETICOS.

Se aplicé el principio de consentimiento informado al encuestado de manera verbal y
con una pequefia nota de permiso al inicio de 1a encuesta, donde se da a conocer que
la informacién sera utilizada Unicamente para fines de investigacion, serd voluntana,
dejando libertad al paciente de participar o no en el mismo, dando su consentimiento

por escnto.

Se protegié la privacidad y confiabilidad ai aplicar el instrumento, ya que solo Ia
persona encuestada conocio la respuesta en forma individual, ademas no se solicitd ef
nombre del informante, y en su conjunto, se concentd las respuestas de todos los
individuos en los resultados finales, dando asi cumplimiento al Articulo 89 y 100 de |a
fraccién, I, I, I, IV de la Ley General de Salud.

Previo a la recoleccion se realizd la solicitud por escritc a los directivos de las
instituciones, con la entrega del protocolo obteniendo su autorizacion para la
realizacion del presente estudio y asi dar cumplimiente con lo estipulado en el articufo
116 fraccidn | y Il de la Ley General de salud.

Por otra parte se respetaron los lineamientos establecidos en el rubro de investigacion
de la Universidad Autdnoma de San Luis Potosi y los lineamientos establecidos en la
Ley Estatal de Salud en el titulo quinto capitule anico de investigacion para la salud,
articulo 87 parrafo 1, I, N publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de
octubre del afio 2000, ademds se dio cumplimiento a la base legal del manuai de
investigacion del IMSS norma 2800-04-32-007.

47



X. LIMITANTES.

Durante la recoleccién de informacidén, se presentd el cambio de maquinas de

hemodialisis en ambos hospitales, lo que alterd lo programado para la recoleccion.

Se conto también con la limitante del investigador de pertenecer a una institucion, por
lo que para evitar sesgos en la recoleccion de la informacion, se solicitd la ayuda a una
persona ajena a la institucion.

E! horario de cita de los pacientes en blogue en ambos hospitales hacia que
concluyeran su sesién en horaric muy similar lo que no permitia al mismo tiempo
realizar las entrevistas a 10s pacientes.

Falta de espacio adecuado para la entrevista en el hospital 1 ya que cuenta con una

sala de espera muy pequefia y transitada .
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Xl. RECOMENDACIONES.

¢ Establecer una distribucion de pacientes més equitativa por hospital, para
mejorar la calidad de la atencién, en oportunidad de atencion y respetar la no

programacion en domingo.

e« Capacitar al personal de enfermeria en los aspectos técnicos, sobre las
habilidades del personal y canacimientos especificos para la atencién de estos
pacientes, asf como en las relaciones interpersonales con énfasis en el trato

digno, amabilidad y respeto hacia los usuaros de hemodialisis.

« Dar a conocer al personal de enfermeria las quejas y sugerencias de los
pacientes en ambos hospitales.

« Realizar evaluaciones de salisfaccidn en forma sistematizada para evitar ¢
confrontar las quejas expresadas por los usuarias, asf como los avances que

se tengan en la atencidn que se brinda.

« Conlinuar con esta linea de investigacion con el andlisis de otros indicadores

para mejorar la calidad de atencion.
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ANEXO



Folio | | | ]

Autorizacion para participar en el estudio.

Mi nombre es Rosa Maria vengo de la facultad de Enfermeria, le
informo a Usted, que se esta realizando un estudio de “Satisfaccion del
paciente con la atencion de enfermeria en hemodialisis” por lo que
necesito su autorizacion para participar en €l contestando varias
preguntas que a continuacion se le realizaran.

La informacion de las respuestas no sera proporcionada a nadie en
particular y no se pide su nombre por lo que nadie conocera quien dio la
informacion.

El que usted decida participar en este estudio, no se vera afectado en
recibir su tratamiento actualmente, sin embargo si participa, va a
contribuir a mejorar la calidad de atencion en el servicio de
hemodialisis con la informacién que proporcione.

Una vez que se ha enterado de lo anterior se solicita firmé esta hoja
dando su consentimiento (informado) para participar en el estudio
dando respuesta a la entrevista que ha continuacion se le realizara.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOS{

FACULTAD DE ENFERMERIA ’
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO A PACIENTES ATENDIDOS EN HEMODIALISIS.

Fecha: Febrero 2004

Objetivo:
Obtener informacion sobre la forma en que estan satisfechos los usuarios con la calidad de
atencidon que se brinda en el servicio de hemodialisis.

Nombre de la Institucién: 1, - Hospital 1
2. - Hospital 50
1. —Matutino
Turno
2 Vespertino
Instrucciones.

Complete en la linea segun corresponda a la respuesta texiual del usuario. Y en las preguntas
de opcion miltiple coloque el nimero de la opcién de acuerdo a la respuesta otorgada y
coloquele en el interior del cuadro.

Es fundamental dar lectura textual, respetando la redaccién de la pregunta por igual
para cada paciente y no dar lectura a las opciones de respuesta,

DATOS DE IDENTIFICACION.

1. -Sexo 1.Femenmo 2 Masculino.

2...-;Cuantos afios cumplidos tiene?

3. - (Actualmente a que se dedica?

1. -Labores del hogar 5. -Estudiante
2. -Pensionado 6. -Ninguna actividad
3. -Empleada

4. -Comerciante
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4. - jHasta que afio estudio, Usted?

1. -Primaria Completa 6. -Preparatoria incompleta
2. -Primaria Incompleta 7. -Profesional trunca
3. -Secundana completa 8. -Profesional completa
4. -Secundaria incompleta 9. Carrera técnica
5. -Preparatona completa
5. - Actualmente cual es su eslado civil
1. -Soltero /a 4. -Separado
2. Casado /a 5. -Divoretado
3. -Viundo/ a 6. -Unién hibre

6. - o Cuanto Hempo en minutos hace en trasladarse de su casa al centro

donde recibe la hemodialisis?

7. -Mencione el tiempo (en afios 0 meses) desde gue iniclo su tratamiento
con hemodialisis

8. -En qué colorua vive actualmente (Municipio)

9.-Antes de iniciar el tratamiento de hemodidlisis ¢ Estuvo Usted con
Dialisis peritoneal?
bS8 2.-No

Si la respuesta fue (2- No) pasar a la pregunta n° 10.

10. - ¢Por cuanto tiempo estuveo en didlisis peritoneal? Mencione afios o meses

11. - (En qué institucidén(es) ha recibido el servieio de hemodialisis desde que tiene

en este tratamiento hasta la fecha?

1. -Hospital 1 4. -Centro Médico
2. -Hospital 50 5. -Hospital de la Salud
3. -Hospital Central 6. -Centro de hemodilisis.

12. -Cuantas veces a Ja semama le realizan la hemodialisis

56



13, -Que dias le toca vemr a las sesiones

14. -En que horarios acude a las sesiones.

r Dia T Horario —\
1 Lunes ‘
2 Martes- ‘
3 Miércoles
4 Jueves
5 Viernes
6 Sabado
7 Domingo

Coloque con iniciales segin corresponda de acuerdo a las siguientes claves, la respuesta que ¢l paciente, en la

primera columna.
1. Muy Satisfecho (MS) 3.Poco Satisfecho (PS)
2. Regularmente Satisfecho (RS) 4. Nada satisfecho  (NS)

Respuesta

No usar
esta
columna

15. Con la orientacién que la enfermera le da al ingresar ] servicio de hemodialisis.

,Cémo se siente?

16. Con el tiempo que espera para recibir su tralamiento de hemodialisis ,Cémo se
siente?

17.Con la frecuencia con la que las enfermeras le llaman por su nombre,

;Le hace sentir?

18.-El dia de hoy & que hora tenia su cita

19.-En esta sesion de hemodidlisis a que hora entro
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Cologque con iniciales segiin corresponda de acuerdo a las siguientes claves, la respuesta que el paciente, en la

primera columna.

1. Muy Satisfecho (MS) 3.Poco Satisfecho  (PS)
2. Regularmente Satisfecho (RS) 4, Nada satisfecho (NS}

Respuesta

No usar
esta
columna

20. Con el liempo que la enfermera pasa con usted durante su tratamiento (Cémo se
siente?

"21. Con la_Comunicacion que establece la enfermera con usted durante el
procedimiento de la hemodialisis jcémo se siente?

22. Con €l tiempo que espera para que acuda la enfermera a su lamado durante la
hemodidlisis ;Como se siente?

23. Con la_explicacién que le da la enfermera sobre los cuidados y aetividades que le
realiza en la hemodialisis ;Como se siente?

24 -Con la forma en que la enfermera le resolvi alguna necesidad que tuvo durante
la hemodialisis ;Como se siente?

25. ;Con la forma en que las enfermeras respetan el horario de sus sesiones
programadas para la continuidad del tratamiento le hace sentir?

26. ;Con el respeto que la enfermera le da durante la hemodialisis, le hace sentir?

27 Con las condiciones que la enfermera mantiene para guardar su intimidad jle hace
senlir?

28. Con el trato que la enfermera le da durante la hemodidlisis jcomo se siente?

29. ;Con [a confianza que las enfermeras le brinda para expresar sus necesidades y
dudas ;Cémo se siente?

30. ;Con la amabilidad de las enfermeras con Usted en hemodiilisis, lo hacen sentir?

31. Los_conocimientos que usted detecta en el personal de enfermeria para brindarle
su atencion en hemodialisis jle hacen sentir?

32 .Con la canlidad de informacion que la enfermera le da a su familiar acerca de los
cuidados que debe seguir después de la hemodidlisis ; Como se siente?
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Cologue con iniciales segin corresponda de acuerdo a las siguientes claves, Ia respuesta que el paciente, en la
primera columna.

1. Muy Satisfecho  (MS) 3.Poco Satisfecho  (PS)
2. Regularmente Satisfecho (RS) 4. Nada satisfecho (NS)

[ Respuesta No usar |
esta
columna

33. Con la forma en que las enfermeras le escuchan ;Como se siente Usted?
34, Con el interés que las enfermeras lienen para que su estancia sea agradable 1(

(Cémo se siente?

35. Con el nivel de sepuridad que la enfermera le brinda durante 1a hemodidlisis.
(Como se siente?

36 Las enfermeras se ocupan para que este confortable en la hemodialisis jlo que le
bace sentir?

| 37 Las enfermeras muestran interés en Usted y su Lratamiento Jlo que le hace sentir?

38 JED general como se siente ¢on la atencion que el personal de enfermeria le
brinda durante la hemodialisis?

L

]
39. 81 pudiera elegir, donde le realicen la hemodialisis ;Qué inshiucién prefenria?

1. -Hospital N°1
2. - Hospital N°50
3.- Otra wndad  Cual

40 .-. S1 eligiera irse a otra institucion sena por la forma en que recibe la atencion de enfermeria

1.-SI 2.-no

41. -Puede mencionar cuales son las principales quejas que tiene del servicio de hemodialisis

© 42. Puede mencionar cuales son los aspeclos que sugiere para mejorar la atencion que brinda enfermeria en el

servicio de hemodialisis.

Gracias por su colaboracion
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