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Calidad de atencién en nefrologia desde la perspectiva del paciente en un
Hospital Publico de Rosario en el aifo 2015

Resumen

Otero, J.

En la actualidad, las Enfermedades no Transmisibles son la principal causa de
mortalidad en todo el mundo. Las enfermedades renales crdnicas constituyen una de
las principales causas de muerte en el mundo industrializado. Las mismas requieren
una atencién sanitaria prolongada; el paciente se convierte en el centro del sistema,
necesitando profesionales capacitados para atenderlo. En este contexto, las politicas
sanitarias no pueden desarrollarse sin tener en cuenta la opiniéon del mismo.

El objetivo general de este estudio fue describir el nivel de la calidad de la atencién
en un Servicio de Nefrologia desde la perspectiva de los pacientes en hemodialisis. Y
los objetivos especificos fueron establecer la relacion entre el nivel de la calidad de la
atencién vy las distintas variables sociodemograficas y clinicas; analizar la valoracion
de los pacientes en HD acerca de la calidad de atencién e identificar los aspectos
negativos para proponer oportunidades de mejora.

Se realizd un estudio cuantitativo y cualitativo, de tipo descriptivo, observacional,
transversal, que recogidé informacion a través de una encuesta semi-estructurada. Se
administré el cuestionario SERVQHOS modificado y se incluyeron también datos
sociodemograficos. Ademas se tomaron notas textuales de los comentarios que
realizaban los pacientes sobre cada pregunta.

Las medias en las puntuaciones de los 20 atributos del SERVQHOS estuvieron todas
entre 3,19y 4,73, lo que indica que se encuentran entre “como me lo esperaba (3)" y
“mucho mejor de lo que esperaba (5)”.

Los atributos mejor valorados fueron "“Amabilidad en el trato (media
4.73)","Informacién referente a la medicacion (media 4.72)”, “Trato personalizado

(media 4.68)” y “El personal cumple lo que dice (media 4.55)"”. Los menos valorados



fueron “Rapidez en conseguir lo que se necesita (media 3.19)"”, “La tecnologia de los
equipos (media 3.32)" y “El tiempo de espera (media 3.37)".

Se hallaron diferencias significativas entre la calidad de la atencion y la edad, vy
hubo una tendencia entre el turno en el que el paciente dializaba con la calidad que

percibia.



Introduccion

Antecedentes del tema

En la actualidad, las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de
muerte en todo el mundo. Los datos disponibles por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) demuestran que casi el 80% de las muertes por ENT ocurren en los
paises de ingresos bajos y medios. En los paises desarrollados y los que se encuentran
en desarrollo, la enfermedad cardiovascular (ECV) y el cancer son las principales
causas de muerte. Las infecciones contintan siendo la principal causa de muerte en los
paises en desarrollo con bajos ingresos, pero las enfermedades cronicas no
contagiosas estan en aumento continuo (World Health Organization, 2005).

La OMS estima que de las 57 millones de defunciones que se produjeron en todo el
mundo en 2008, es decir 36 millones, se debieron a ENT, principalmente ECV, cancer,
diabetes y enfermedades pulmonares crénicas. El mayor ritmo de aumento de estas
enfermedades corresponde a paises de ingresos bajos. Estas enfermedades causan
alrededor del 80% de las muertes en los paises con ingresos bajos y medios y son la
causa de muerte mas frecuente en la mayoria de los paises, excepto en Africa. Mas
del 80% de las muertes causadas por enfermedades cardiovasculares y diabetes,
alrededor del 90% de las causadas por enfermedades pulmonares obstructivas, tienen
lugar en paises de ingresos bajos y medios. Mas de los dos tercios de todas las
muertes causadas por cancer tienen lugar en estos paises (Organizacién Mundial de la
Salud, 2010).

Las ENT se deben en gran medida a cuatro factores de riesgo: el consumo de
tabaco, las dietas perjudiciales, la inactividad fisica y el uso excesivo de alcohol. En
paises con ingresos bajos y medios es facil que se produzca un circulo vicioso: la
pobreza expone a la gente a factores de riesgo de las ENT y, a su vez, las ENT
resultantes tienden a agravar la situacion y llevar a las familias a mas pobreza. Por

consiguiente, a menos que se combata la epidemia de ENT en los paises mas



afectados, el impacto de esas enfermedades seguira acentuandose y sera mas dificil
lograr una reducciéon de la pobreza a nivel mundial. Con el aumento del impacto de las
ENT y el envejecimiento de la poblacion, la OMS estima que el nimero de muertes por
ENT en el mundo seguira creciendo cada afo, y que el mayor crecimiento se producira
en regiones con ingresos menores. Se prevé que en 2030 superaran a las
enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales como principal
causa de defuncidon. Los datos referentes a la mortalidad y a la morbilidad revelan el
impacto creciente y desproporcionado de la epidemia en los entornos con recursos

escasos (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Las ENT también matan en edades intermedias de la vida en estos paises, en los
que el 29% de las muertes causadas por esas enfermedades tienen lugar entre
personas menores de 60 afios, frente al 13% en los paises de ingresos altos. El
aumento del porcentaje estimado en la incidencia de cancer hacia 2030,
comparado con 2008, serda mayor en los paises de ingresos bajos (82%) vy
medios bajos (70%), en comparacion los paises de ingresos medios altos (58%)

y altos (40%). (Organizacién Mundial de la Salud, 2010, p.10)

En esos paises, el alarmante crecimiento de ENT se ve acelerado por los efectos
negativos de la globalizacion, la urbanizacién descontrolada y el estilo de vida con
tendencia al sedentarismo. Los habitantes de los paises en desarrollo consumen cada
vez mas alimentos hipercaldricos y son objeto de campanas de marketing de tabaco,
alcohol y “comidas rapidas”, y al mismo tiempo la disponibilidad de dichos productos
va en aumento. Las personas pertenecientes a los niveles culturales y econdmicos
inferiores son las que se ven mas afectadas. Los individuos vulnerables y socialmente
desfavorecidos enferman y mueren antes como resultado de ENT en comparacién con

personas de una posicion social mas elevada. Numerosos datos demuestran la
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correlacion existente entre determinantes sociales, especialmente la educacién, y los

niveles de ENT y de los factores de riesgo asociados.

Debido a que en los paises mas pobres los pacientes deben pagar los gastos en
asistencia sanitaria de su propio bolsillo, el costo de dicha asistencia para las
ENT disminuye significativamente el presupuesto familiar, sobre todo en las
familias de ingresos mas bajos. Los tratamientos para la diabetes, el cancer, las
ECV y las enfermedades respiratorias crénicas pueden ser prolongados y, por
consiguiente, sumamente caros. En consecuencia, las familias pueden verse
empujadas a realizar gastos inmensos y empobrecerse. Los gastos familiares por
ENT, y en las conductas de riesgo que las causan, se traducen en menos dinero
para necesidades basicas tales como comida, vivienda y educacién: requisito
basico para escapar de la pobreza. Se estima que cada afno unos cien millones
de personas se ven abocadas a la pobreza debido a los costos de los servicios de
salud que necesitan. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010, p.12)

Los costos para los sistemas sanitarios a causa de las ENT son elevados, y se
prevé que aumentaran. Los altos costos para las personas, las familias, las
empresas, los gobiernos y los sistemas sanitarios tienen gran repercusion en la
macroeconomia. Cada afio las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y la
diabetes causan pérdidas de miles de millones de ddlares en la renta nacional de
la mayoria de los paises mas poblados del mundo. Los analisis econdémicos
sugieren que cada aumento del 10% de las ENT se asocia a una disminucion del
0,5% del crecimiento anual de la economia. (Organizacién Mundial de la Salud,

2010, p.12)

La OMS estima que las enfermedades cardiovasculares son responsables del 60%

de las muertes en el mundo, y constituyen la principal causa de gasto en salud.
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Ademas constituiran la principal causa de discapacidad para el afo 2020 (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2010).

En los paises industrializados, actualmente, las enfermedades crénicas constituyen
una seria amenaza para la salud de la poblacién, y las predicciones sanitarias indican
que la prevalencia de la ECV va a alcanzar niveles epidémicos en todo el mundo en los
proximos afios, sobre todo debido al aumento de enfermedades como obesidad vy
diabetes en la poblacion general. En muchos paises, las enfermedades renales
cronicas (ERC) no se han considerado desde el punto de vista de un problema de
salud de la poblacién, como lo han sido las enfermedades cardiacas, cerebrovasculares
y el cancer. Sin embargo, las ERC constituyen una de las principales causas de muerte
en el mundo industrializado. Y no soélo por aquellos pacientes que necesitan ser
tratados con didlisis o trasplante, cuya evolucién, en muchos casos, es incluso peor
que el cancer avanzado, sino también porque aquellos pacientes que no llegan a
didlisis y que presentan proteinuria o una disminucién del filtrado glomerular tienen
una gran prevalencia de complicaciones cardiovasculares (Collins, et al., 2003; Levin,
et al., 2001).

Es importante tener en cuenta que otros 6rganos también se veran afectados por
los mismos factores de riesgo (hipertensién, diabetes, hiperlipidemia, obesidad,
tabaco) que el corazén, todos ellos modificables. Si se hace mas énfasis en la
prevencidon y el tratamiento de la ERC, sera posible disminuir el elevado costo que
supone la enfermedad renal en estadios avanzados (Martin de Francisco, Aguilera y
Fuster, 2009). Si bien la prevalencia de la insuficiencia renal varia sustancialmente en
todo el mundo, el nimero de pacientes y el costo del tratamiento dialitico y el
trasplante continla aumentado. La prevencion, deteccion temprana e intervencion son
las estrategias con mejor relacién costo-eficacia para la ERC (US Renal Data System,
2005).

La relacidn entre ERC y ECV es evidente y creciente a medida que progresa el

deterioro de la funcidn renal, hasta el punto que la mortalidad cardiovascular de los
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pacientes en dialisis es 500 veces superior a la de la poblacién con funcién renal
normal. Ya el estudio Framingham demostré cdmo la existencia de insuficiencia renal
leve se asociaba a un mayor riesgo vascular (Parikh, Hwang, Larson, Levy y Fox,
2008). Los pacientes con ERC tienen mas probabilidades de morir, principalmente a
causa de las ECV, que de desarrollar insuficiencia renal (Keith, Nicholls, Guillion,
Brown y Smith, 2004). Es mayor el porcentaje de pacientes con ERC que en el
seguimiento fallecen de complicaciones cardiovasculares que los que progresan a
tratamiento sustitutivo renal (Amsalem, et al, 2008). Actualmente se reconoce que la
ERC es frecuente en personas con ECV y con factores de riesgo para ECV, y que la
ERC multiplica el riesgo de resultados adversos en estas enfermedades (Sarnak, et al,
2003).

El mayor riesgo cardiovascular de los pacientes con ERC se explica tanto por la
elevada prevalencia de factores de riesgo clasicos asociados como por la superposicion
con factores especificos de la uremia y, en el estadio 5 (el mas avanzado), con otros
relacionados con la didlisis o el trasplante. Es probable que los enfermos con ERC, al
igual que ocurre con la diabetes, deban ser incluidos como pacientes de alto riesgo
cardiovascular y considerados en cuanto a la terapéutica como objetivo de prevencion
secundaria (Marin, et al, 2006).

En octubre de 2006 la Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO),
organizacion sin fines de lucro que agrupa a expertos de todo el mundo sobre la ERC,
publicd un documento en el que se recomiendan una serie de acciones institucionales
que deberian ponerse en marcha en todos los paises para enfrentar al problema de la
ERC (Levey, et al, 2007). Entre estas recomendaciones, se destacan las siguientes:

Los Gobiernos deben adoptar una politica de salud frente a la ERC, favoreciendo
conjuntamente con organizaciones no gubernamentales y la industria (a nivel regional,

nacional e internacional) la incorporacion de la ERC a las agendas de salud publica.
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Los Gobiernos deben apoyar y financiar los programas de deteccion precoz y
seguimiento de la ERC que incluyan prevalencia, incidencia, evolucion, cuidados y
educacion.

La ERC es cada vez mas reconocida como problema global en salud publica. En la
actualidad hay evidencia convincente de que la ERC puede ser detectada mediante
pruebas de laboratorio simples, y que el tratamiento puede prevenir o retrasar las
complicaciones de la funcion renal disminuida, retrasar la progresion de la enfermedad
renal, y reducir el riesgo de ECV. Traducir estos avances a medidas simples y
aplicables de salud publica debe ser adoptado como un objetivo a nivel mundial
(Levey, et al, 2007).

La National Kidney Foundation ha definido la ERC como el dafio renal o la presencia
de un filtrado glomerular disminuido durante un periodo superior a tres meses. Se
reconocen cinco estadios de ERC y se aplica el término de insuficiencia renal cuando el
filtrado glomerular es < 60 ml/min/1,73 m?2. El dafio renal o el nivel de funcién renal
determinan el estadio de la clasificacién independientemente de la causa (Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative, 2002).

En la ERC, la didlisis deberia iniciarse cuando el clearence de creatinina cae por
debajo de 10 ml/min/1.73 mZ2. Las complicaciones mas frecuentes durante la sesion de
hemodialisis, son hipotension (20 - 30%), calambres (5 - 20 %), nauseas y vomitos
(5-15%) cefalea (5%), dolor toracico (5%), dolor de espalda (2 - 5 %), prurito (5%),
fiebre y escalofrios (<1%) (Daugirdas, 1996).

La ERC es una enfermedad prevalente (17% de los individuos mayores de 20 afios
a nivel mundial) y frecuentemente no reconocida por el equipo de salud ni por los
pacientes que la padecen ya que permanece asintomatica hasta estadios avanzados

(Ministerio de Salud, 2010).

Cada vez es mayor la prevalencia de personas que necesitan tratamiento

mediante didlisis y/o trasplante. Es considerada una epidemia, al igual que
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sucede con la Diabetes Mellitus, su principal causa etiolégica. Estos pacientes
constituyen una pequeifia muestra, comparados con el total de personas
asintomaticas que presentan albuminuria o alteracion en el filtrado glomerular.
La mayor parte de ellas sin diagndstico y control adecuado evolucionaran hacia
la falla permanente de su funcién renal, enfermedad cardiovascular y muerte
prematura. Por el contrario, detectados y tratados precozmente, pueden lograr
la remisién, retardar la progresion de su enfermedad renal y la reduccién de los

acontecimientos cardiovasculares. (Depine, 2004, p.1)

Segun el Registro Argentino de Diadlisis Cronica Sociedad Argentina de Nefrologia
(SAN) - Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCAI) 2014-2015, publicado en el afio 2016, los datos mas sobresalientes son:

Disminuyd la tasa de incidencia en didlisis cronica (DC) entre 2013 y 2015. En 2013
se habia logrado la maxima en el tiempo con 160 pacientes por milldn de habitantes;
en 2014 y 2015 resulté 152 y 157 ppm, respectivamente. Estas tasas cuando se
ajustan, se asemejan a las vistas en el afio 2007; retroceso de 8 afios. Las mas
afectadas fueron las personas mayores de 45 afios de ambos sexos y en especial los
mayores de 65 anos. El retroceso ocurrido en 14 Provincias que representan juntas el
67% de la poblacién de nuestro pais.

La diabetes presenta un aumento muy significativo de la tasa como causa de
enfermedad renal definitiva. Cuatro de cada diez personas que ingresan a DC en
Argentina son diabéticos.

No solo ingresaron menos pacientes que los esperados en los afios 2014-2015, sino
que los que ingresaron lo hicieron en peores condiciones y con evidencias de que cada
afio que pasa existe menor contacto previo con el nefrélogo. La poblacién que ingresa
por primera vez a DC llega muy anémica, con malas condiciones nutricionales, mayor
uso de catéteres transitorios como primer acceso para hemodidlisis (71% de los

ingresos con catéteres en 2015), y creciente porcentaje de no vacunados anti
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Hepatitis B, entre otras. Una vez que el paciente ingresé a DC, se verifica la rapida
intervencion de los Centros de DC mejorando en pocos meses los valores iniciales
deficientes de las variables.

Como consecuencia de lo anterior, la mortalidad en 2015 aumentdé alcanzando la
cifra mas alta en el tiempo: 18.5 muertos por 100 paciente-anos de exposicion al
riesgo. Desde 2012 se verifica el aumento, fundamentalmente a expensas de la
poblacién diabética en hemodialisis.

Ademas se constatd disminucién de la tasa de trasplante renal. En 2013, 30.5 ppm
y en 2015, 29.4 ppm. La causa de esta disminucién es el resultado de la gran caida en
la tasa de trasplante con dérgano/s de donante cadavérico. Pese a la disminucidn,
segun Newsletter Transplant, Argentina con 29.8 ppm esta ubicada quinta en América
en 2014, detras de Estados Unidos de Norteamérica, Canada, Costa Rica y Uruguay.

La Hemodialisis continla siendo la modalidad dialitica ampliamente utilizada,
aunque la Didlisis peritoneal mostré desde 2007 un significativo aumento llegando a
representar en 2015 al 6.0 % de la poblacién prevalente en DC.

En Argentina hay 486 centros de didlisis. Segun el censo poblacional de 2010 en
Argentina, la tasa resulta en 11,3 centros por millon de habitantes en el 2015

(Marinovich, et al., 2016).

Definicion de calidad

La Real Academia Espafiola (2017) define a la calidad como “propiedad o conjunto
de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Adecuacién de un
producto o servicio a las caracteristicas especificadas”.

En el drea de salud, no existe una sola definicion de calidad. El término se aplica a
la excelencia de una disciplina, a la perfeccion de un proceso, a la obtencién de
buenos resultados con una determinada técnica o procedimiento. “Rosselot la define

como un "hacer bien las cosas", como "una condicién o atributo del objeto que debe
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ser verificado y comprobado por el usuario"”, o como una "meta para el usuario”; que
en este caso serian los pacientes” (Garcia, 2001, p.1).

Algunos modelos de calidad trabajan con la metodologia de la autoevaluacién
definida como un examen global, sistematico y regular de las actividades y resultados
de una organizacién, comparados con un modelo de excelencia. El analisis de este tipo
de modelo no se reduce soélo a la satisfaccion del paciente sino también a las actitudes
y conductas de otros usuarios del sistema y a los resultados obtenidos por la
organizacion. Estos otros usuarios son los que trabajan en el sistema de salud, como
enfermeros, médicos, otros profesionales de la salud, personal de limpieza,
administrativos, etc (Garcia, 2001).

En 1980, uno de los autores mas conocidos en este tema, Donabedian (como se
citd en Jiménez Paneque, 2004), definid una atencién de alta calidad como “aquella
que se espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después
de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que
concurren en el proceso de atencién en todas sus partes”. El autor menciona también
multiples facetas del concepto de calidad: calidad técnica, calidad interpersonal,
calidad individual y calidad social (Jiménez Paneque, 2004).

Donabedian distingue tres aspectos relevantes para garantizar calidad en la
atencion médica: a) recursos técnicos; b) ambiente fisico de la atencidon y c) manejo
de la relacién interpersonal (Donabedian, 1990).

El primero de estos elementos, se compone de los aspectos relacionados con el
correcto diagnéstico y tratamiento, y depende de los conocimientos y juicios utilizados
para llegar a las estrategias de asistencia adecuadas, asi como de la destreza en
ejecutar dichas estrategias.

El segundo elemento citado por Donabedian hace referencia al entorno, en el que
se incluyen elementos como el grado de confort logrado, los servicios de hoteleria
proporcionados, el sistema de informacion, la situacion de intimidad en la que se

atiende al paciente, etc.
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Y el tercer elemento, la relacién interpersonal, tiene una importancia maxima en la

evaluacion de la calidad asistencial, debido a dos razones fundamentales:

a) Por un lado, es el vehiculo para llevar a cabo una asistencia técnica correcta.
A través del intercambio interpersonal, el paciente comunica la informacion
necesaria para llegar a un diagndstico y, ademas, hace saber a su médico sus
preferencias, lo que permite que éste seleccione los métodos de asistencia mas
adecuados. El médico, por su parte, proporciona informacion a su paciente
acerca de la naturaleza, grado de gravedad, origen y tratamiento de la
enfermedad, y lo motiva para que desarrolle una activa colaboracion en la
asistencia.

b) Por otro lado, la relacién interpersonal recoge gran parte de los factores
determinantes de un buen servicio desde el punto de vista de los pacientes. La
discrecion, la intimidad, el cuidado, el tacto en el trato, la responsabilidad, la
confianza, la empatia y la sensibilidad son, entre otros, los resultados favorables
que derivan de una buena relacion interpersonal entre médico y paciente.

Este ultimo elemento clave para la valoracion del servicio sanitario implica,
dentro del personal sanitario, a todo aquel que interactie de alguna forma con el
paciente (médicos, enfermeros, administrativos, camilleros, etc.), y con respecto

al paciente, no sélo a éste, sino también a sus familiares. (Villegas Perifian y

Rosa Diaz, 2003, p.51)

Donabedian planteé que los métodos para evaluar calidad de la atencidn sanitaria
pueden aplicarse a tres elementos basicos del sistema: la estructura, el proceso y los
resultados (Jardiz, Lagares, y Pereira, 2013). Sistematiz6 la evaluacion de la calidad
de la asistencia sanitaria como una triada de "estructura, proceso y resultados”,

marcando una tendencia en calidad en el sector sanitario.
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El término "estructura" comprende las caracteristicas de los proveedores de la
atencion sanitaria, los instrumentos y recursos que disponen y los lugares fisicos
donde trabajan. También incluye recursos humanos y financieros, la distribucion vy
cualificacion profesional, al igual que el niumero y tamafo, dotacion y la localizacion
geografica de las unidades asistenciales, el origen de la financiacion, la organizacién
de la prestacion de servicios y del personal sanitario. El estudio de la estructura en
salud es un método indirecto de medida de la calidad de la prestacién sanitaria,
basado en el supuesto de que la calidad de los medios puestos a disposicion de la
prestacién del servicio condiciona la calidad del mismo. Mediante la "acreditacién" se
asegura una adecuada estructura.

La acreditacidon se utiliza una vez establecido el grado de calidad que deben tener
las prestaciones de un centro o unidad, para comprobar si cumple las caracteristicas
para alcanzar niveles especificados en cuanto a planta fisica, equipos, organizacion,
procedimientos, personal, etc. La acreditacién es llevada a cabo por un organismo
generalmente independiente de la institucion auditada, capacitada especificamente
para eso, que define la estructura 6ptima de acuerdo con un nivel prefijado de calidad
del servicio.

El "proceso" hace referencia a la forma en que se organiza, planifica, disefia y
presta la asistencia a un paciente. Se basa en que es mas probable obtener un buen
resultado si se aplica el conocimiento que se encuentra disponible junto a la tecnologia
usada en forma racional y planificada. Las caracteristicas de la asistencia sanitaria
obligan a planificar y establecer procesos bien definidos y controlados, garantizando
una alta calidad, con resultados que deben ser evaluables en funciéon de estandares
que los pacientes definieron y consideraron satisfactorios.

Por ultimo, los "resultados" hacen referencia a los logros alcanzados, en salud,
econdmicos o de valoracién por el paciente y el profesional de lo que se obtiene tras
una determinada prestacion sanitaria. La evaluacion y monitoreo de resultados puede

ser dificultosa por la escasa informacion disponible en la practica sobre los resultados
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cuando estos no son los esperados, o por la dificultad de medir "salud" y la
insuficiente informacién sobre resultados psicosociales (Mira, Lorenzo, Rodriguez-
Marin, y Buil, 1999).

Los indicadores de calidad de la estructura, miden la calidad de las caracteristicas
con que se prestan los servicios y los recursos para prestarlos: planta fisica,
equipamiento, insumos, staff profesional y técnico, diversos materiales, credenciales y
matriculas, caracteristicas de los pacientes.

Los indicadores de proceso miden, de forma directa o indirecta, la calidad de la
actividad llevada a cabo durante la atencién al paciente: manuales de procedimientos,
definicion de responsabilidades, modelos de cuidados médicos y técnicos, relaciones
interpersonales de staff y pacientes.

Los indicadores basados en resultados miden el nivel de éxito alcanzado en el
paciente, esto es, si se ha conseguido lo que se pretendia con las acciones realizadas
durante el proceso de atencidén. Resultado de la evolucién clinica: estado funcional,
estudios complementarios, indicadores de morbilidad, mortalidad. Resultados de la
experiencia del paciente: estado de bienestar general y satisfaccion con la atencidn
(Jiménez Paneque, 2004; Lavorato, 2011).

El objetivo primordial de un sistema de calidad es mejorar el nivel de la misma.
Para poder mejorar en cualquier aspecto es necesario obtener una cuantificacion del
estado actual, hallar los procesos o procedimientos en los que se observan dificultades
o posibilidades de mejorar, disefiar o elegir las modificaciones, implementarlas, y
luego medir el cambio en los indicadores (Wassermann, 2006).

Segun Rodriguez Gonzalez, se pueden distinguir dos conceptos de calidad: la

calidad objetiva y la calidad percibida.

La primera se corresponde con la calidad real de los productos, que se puede
medir y comparar desde un punto de vista técnico. Sin embargo, muchas veces

el consumidor no tiene capacidad para juzgar la calidad objetiva, por lo que es la
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calidad percibida la que actia como variable de decision en la seleccién de una

marca concreta. (Rodriguez Gonzalez y Sanjuan Hernandez, 2013, p.76)

Una de las definiciones mas usadas sobre la calidad en la atencion médica fue
propuesta por Lee y Jones; quienes la refieren como el conjunto de juicios de valor
aplicados a diversos aspectos, propiedades, ingredientes o dimensiones del proceso
llamado atencién médica (Coronado-Zarco, et al., 2013). Segun estos autores, se

define la calidad asistencial basdandose en el conjunto de una serie de parametros:

Prestar asistencia sanitaria congruente al estado de la ciencia.

Lograr cuidados que sean apropiados a las necesidades.

Prestar en forma idénea la atencién sanitaria de que se es capaz.

Lograr cuidados que lleven al paciente a estar satisfecho.

El estdndar de la asistencia sanitaria debe ser establecido por la comunidad
cientifica, el profesional, el paciente y la sociedad (Mira et al., 1999).

En 1994, Ruelas y Querol (como se citd en Martinez Ramirez, et al., 1996)
sefialaron que puede afirmarse con certeza que la desigualdad mas grave en el
sistema de salud ya no se da exclusiva ni principalmente en la cobertura sanitaria,
sino en la calidad de los servicios que reciben los diferentes grupos sociales. La calidad
es un derecho que debe ser garantizado, por lo tanto la garantia de calidad es
imperativa en los sistemas de salud y, de manera concreta, en las organizaciones que
los conforman (Martinez Ramirez, et al., 1996).

Algunas definiciones de calidad, como la de Gilmore y Moraes, incluyen varios
aspectos: un alto nivel de excelencia en los profesionales, uso eficiente de los
recursos, un minimo de riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion del
paciente e impacto final en la salud.

Tenner y De Toro (como se citd en Villegas Perindn y Rosa Diaz, 2003) sugieren
que los pacientes poseen tres niveles de necesidades relativas a la calidad:

necesidades implicitas, necesidades explicitas y necesidades latentes.
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En el primer nivel sitla las necesidades implicitas o expectativas bdasicas de
calidad asumidas por el paciente. Los pacientes esperan fiabilidad, competencia,
cortesia, credibilidad, seguridad y respuesta positiva a los tratamientos.

Las necesidades explicitas o expectativas opcionales forman parte del segundo
nivel. Son atributos o aspectos del servicio que los pacientes desean y esperan,
considerados “extras”, esto es, no forman parte del servicio basico. Cuando
estos atributos estan ausentes, no implican la insatisfaccion del paciente con el
servicio recibido, pero cuando estan presentes, implican satisfacciéon. En este
nivel se incluyen la responsabilidad, accesibilidad, comprension,
atencion/cuidado y comunicacion.

Las necesidades latentes o expectativas no articuladas son las no esperadas por
los pacientes, cuyo cumplimiento da lugar a clientes “muy satisfechos”. En este
nivel, estarian la buena apariencia fisica y profesional de las instalaciones y del
personal y la relacion costo/beneficio del paciente. (Villegas Perifidan y Rosa Diaz,
2003, p.55)

La calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la
eficiencia puesto que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los
recursos disponibles, el alcance de los servicios sera menor que el

supuestamente posible. (Jiménez Paneque, 2004, p.18)

El concepto de calidad fue progresando hasta convertirse en una forma de gestién

en la que se introduce el concepto de mejora continua en cualquier organizacién y en

todos los niveles de la misma, y que afecta a todas las personas y a todos los

procesos.

Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los Estados Unidos de

Norteamérica, en el afio 1990, plantea una definicion que sostiene que calidad en

salud consiste en "el grado por el cual los servicios de salud para individuos y

poblaciones incrementan la probabilidad de resultados deseables para la salud y son
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consistentes con el conocimiento profesional actual" (Lavorato, 2011, p.2). Similar es
lo planteado por Ruelas y Reyes (como se citd en Martinez Ramirez, et al., 1996)
quienes mencionan que la calidad de la atencion médica consiste en la aplicacién de la
ciencia y la tecnologia médica, de una manera que rinda el maximo de beneficio con el
minimo de riesgos.

En el ambito de la salud, la preocupacion por garantizar la calidad vino, primero por
la responsabilidad que el clinico consigue con su paciente y por la que siempre busca
"lo que es mejor para él". Esta preocupacién por la calidad dentro del ambito de la
salud esta asociada a la disminucién de la variabilidad en los procesos de diagnéstico,
tratamiento y cuidados.

Se tiene en cuenta la necesidad de responder a las preferencias y valores del
paciente, ya que considerar sus opiniones resulta un indicador principal del nivel de
calidad entregado en la atenciéon (Blumenthal, 1996). Los ciudadanos han mostrado
cada vez mas interés por el funcionamiento y la calidad de los servicios que reciben y
cuyo costo se financia mediante el pago de impuestos o mediante el pago indirecto a
través de las Obras Sociales y Prepagas.

En la actualidad, la calidad constituye una preocupacién constante de todos los
intervinientes en el proceso asistencial (pacientes, profesionales, gestores o politicos),
tanto por cuestiones éticas como econdémicas y de busqueda de la efectividad de los
procesos diagndsticos, de tratamiento o rehabilitacién (Mira et al., 1999).

Murray y Frenk (2000) consideran que la eficiencia estd estrechamente relacionada
con el desempefio de un sistema de salud, que este desempefio debe evaluarse sobre
la base de objetivos y que debe tomarse como eficiencia el grado en que un sistema
alcanza los objetivos propuestos, con los recursos disponibles (Murray y Frenk, 2000).

Para este estudio, se utilizd la definicién de calidad que enuncian Luft y Hunt (como
se citd en Jiménez Paneque, 2004) como “el grado con el cual los procesos de la

atencion médica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los pacientes
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y reduce la probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al estado de los

conocimientos médicos” (Jiménez Paneque, 2004, p.19).

Evaluacién de la calidad

Para evaluar la calidad de las instituciones, servicios, empresas; se crearon
diferentes normas, criterios, instrumentos, entidades; como la European Foundation
for Quality Management (EFQM), International Standard Organization (ISO), modelo
SERVQUAL (Service of quality), modelo SERVPERF (SERVice PERFormance). Algunos
de ellos son aplicables al area de salud y a continuacidon se hace una breve referencia
de los mismos.

A finales de la década del 80 se cred la European Foundation for Quality
Management (EFQM) con el objetivo de proporcionar a las empresas europeas un
modelo de calidad integrada para dar respuesta al concepto de calidad total, aplicable
a la empresa en su totalidad. Los criterios del Modelo EFQM de Excelencia se dividen
en dos grupos:

e criterios facilitadores, que incluye el liderazgo; las personas; la politica y
estrategia; las alianzas y recursos; los procesos;

e criterios de resultados: resultados en las personas; en los clientes; en la
sociedad y resultados clave.

La interpretacion de este modelo parte de que los procesos son los medios por los
cuales la institucion utiliza el valor de sus empleados para producir resultados. Los
resultados (en los clientes, en las personas o empleados, en la sociedad) son
alcanzados por medio del liderazgo que mediante procesos establecidos, conduce a
una politica y estrategia, gestiona y utiliza recursos y alianzas, llevando finalmente a
resultados de excelencia para la organizacion. En este modelo, la calidad es generada
por las personas, uno de los criterios facilitadores, por lo que todo concepto de gestidon
debe buscar el desarrollo continuo de los recursos humanos. La orientacién al

empleado pretende incluir a todo el personal en el proceso de mejora continua. Se
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intenta gestionar, desarrollar y aprovechar el conocimiento y todo el potencial de las
personas que componen la organizacion (Zardoya Alegria, 2007).

La calidad total puede entenderse tal y como se sugiere en el Modelo de la EFQM
como una estrategia de gestion de toda la empresa, a través de la cual se satisfacen
las necesidades y expectativas de los clientes, de los empleados, de los accionistas y
de la sociedad en general, por medio de la utilizacidon eficiente de todos los recursos
de que dispone: personas, materiales, tecnologias, sistemas productivos, etc. (Mira et
al., 1999). Estos conceptos de administracion también pueden ser utilizados en el
sector salud.

El modelo EFQM ofrece un modelo de gestiéon basado en la Gestion Total de la
Calidad, que permite llevar a cabo un modelo de autoevaluacion, orientado a la
identificacion de los aspectos criticos que existen dentro de la organizacion, utilizando
como instrumento el ciclo de mejora continua o] ciclo REDER
(Resultados—Enfoque—Despliegue—Evaluacidon y Revisién) (Zardoya Alegria, 2007).

Es decir, la evaluacidon de la calidad, va mas alla del analisis de las caracteristicas
de un producto y su calidad, sino que analiza la institucién que presta el servicio y a
su entorno como un todo, en donde sus miembros participan de forma activa en busca
de mejoras.

ISO es la Organizacidon Internacional de Normalizacion. Estd compuesta por 159
miembros que son los organismos nacionales de normalizacion pertenecientes a paises
industrializados, en desarrollo y en transicion, de diferentes lugares del mundo. ISO
cuenta con mas de 18.100 normas y provee de herramientas practicas a las
empresas, los gobiernos y la sociedad, para el desarrollo sostenible de diferentes

variables: econémicas, ambientales y sociales (ISO, 2010).

La norma ISO esta constituida por un conjunto de estandares auditables, y como
tal, certificables por una entidad independiente, que especifican los requisitos

que debe tener un sistema de gestion de la calidad, en la cual la organizacién ha
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de demostrar su capacidad para proporcionar, de forma constante, productos

que satisfagan los requisitos del cliente/usuario/paciente y los requisitos legales

aplicables y debe poder aumentar la satisfaccion del mismo, mediante la

aplicacién eficaz del sistema de gestidén de la calidad, incluyendo los procesos de

mejora continua y la prevenciéon de la no conformidad.

Los principios basicos de la ISO 9000 se pueden resumir en 8 puntos:

1. La organizacion esta orientada a todos sus usuarios

2. Liderazgo: entendiendo como lider, a todas las personas que tienen
alguna responsabilidad en la organizacion

3. Mejora Continua: Mediante el proceso de planificacion, realizacion de
objetivos, evaluacion y control, analisis y modificacién del proceso de planificacion

4. Procesos: Entendidos como el conjunto de actividades, mediante las
cuales se realizan los servicios que recibe el paciente /cliente.

5. Implicacion y Participacidon del Personal: Dar poder a las personas que
integran la organizacidn, para poder gestionar sus actividades y participar en las

mejoras, mediante canales de comunicacion bien definidos.

6. Gestion: El sistema de calidad esta enfocada a la gestion
7. Toma de decisiones basada en datos
8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor (Sociedad

Espafiola de Nefrologia, 2006, p.128-129).

El modelo EFQM y las normas ISO presentan puntos en comun: permiten a las

organizaciones identificar aspectos fuertes y débiles, contienen requisitos genéricos

respecto a un modelo para realizar la evaluacidon, proporcionan la base para mejoras

constantes e implican un reconocimiento externo. Hay que tener en cuenta, que

cualquiera de estos dos modelos certifica la gestiéon de la calidad, pero no asegura la

calidad asistencial de los procesos. Este aspecto se logra abordar mejor con la
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acreditacion o con el disefio y monitorizacion de indicadores de calidad (Sociedad
Espafiola de Nefrologia, 2006).

En 1994, Cronin y Taylor realizaron investigaciones en 8 empresas de servicios. En
las mismas, contrastaron la medicién de la calidad realizada mediante la diferencia
entre las expectativas y las percepciones de los consumidores y la realizada solamente
con las percepciones de los mismos, eliminando las primeras por ser distorsionadas
por factores externos al servicio, como la comunicacion boca a boca, las necesidades
personales, las experiencias anteriores y la comunicacidon externa de los proveedores o
los que llevan a cabo la gestién del servicio. Concluyeron que una medida basada sélo
en las percepciones podria ser la forma mas adecuada de evaluar la calidad de
servicio, surgiendo asi la escala denominada SERVPERF. La misma presenta minimos
problemas de validez y es mas corta, haciendo mas comoda la contestacion, ya que
sélo considera las percepciones de los clientes/pacientes (Araya Vallespir, Bustos Leal,
Castillo, Oliva Belmar y Araya Gozalvo, 2012).

En ciertos ambitos, existen guias o normas que se utilizan para la toma de
decisiones para asegurar la calidad. Estas fueron redactadas por un comité de
expertos en la materia en cuestién, quienes definen lo que consideran como calidad
para un proceso o servicio. Por ejemplo, en el caso de esta investigacion, existen las
KDOQI Guidelines (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative). Desde 1997 se
utilizan estas guias en todos los estadios de la enfermedad renal crénica.

En la Republica Argentina, en el ano 2002, la Sociedad Argentina de Calidad en
Atencién de la Salud (SACAS) desarrolld un set de indicadores de calidad para
hospitales, que fueron incluidos en el Programa Nacional de Garantia de Calidad a
partir de la resolucion 54/2003 del Ministerio de Salud de la Nacién. A partir del afio
2003, el Programa de Indicadores de Calidad en la Atencidn Médica (PICAM) los utiliza
en el marco de un monitoreo que permite la comparacién entre diferentes
establecimientos de salud. El PICAM se desarrolla en forma asociativa entre el

Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos de Salud (ITAES) y la
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SACAS. Esta integrado, a partir del ano 2005, al Programa de Acreditacién que
administra ITAES. Esta organizacion ha publicado una prueba metodoldgica de los
indicadores del programa.

La acreditacion es un procedimiento objetivo de evaluacién de calidad que
contempla aspectos de estructura, procesos y resultados, manteniendo los principios
de ser una actividad voluntaria, confidencial y periddica, realizada por una entidad no
vinculada al prestador. En Argentina el ITAES desempefia esta actividad. En el ambito
nefroldgico, han sido acreditados los centros de las siguientes provincias: 17 en
Buenos Aires, 2 en Mendoza y Rio Negro, 3 en Tucuman y Misiones, 1 en Jujuy y
Cérdoba. En la Provincia de Santa Fe hay 1 centro de dialisis acreditado en la ciudad
de Esperanza (ITAES, 2017).

Desde el afo 2004 el ITAES viene desarrollando un programa de acreditacion de
establecimientos de didlisis crénica. El objetivo principal es evaluar la calidad de la
atencién en establecimientos de terapia sustitutiva renal, teniendo en cuenta los
atributos basicos definidos por Avedis Donabedian: eficiencia, eficacia, efectividad,
optimizacion, aceptabilidad, legitimidad y equidad. El método de acreditacién que usa
el ITAES se basa en la evaluacién por medio de estandares, a los cuales describe
como un conjunto de criterios que permiten una vision totalizadora de algunos de los
aspectos que considera significativos para verificar la existencia de condiciones basicas
de calidad y seguridad. Estos estandares evallan la estructura disponible, los procesos
que se aplican y los resultados (ITAES, 2016).

En Argentina, la Confederacién de Asociaciones de Diadlisis de la Republica Argentina
(CADRA) plantea un Programa de calidad en dialisis, como blsqueda de la unificacion
en el servicio brindado y como mejora continua de la atencion. Algunos de los puntos
mas destacados de este programa se detallan a continuacion:

La practica de aseguramiento de calidad es una metodologia sistematica para
reorganizar todas las practicas, normatizarlas y mejorarlas.

La mortalidad e indice de infecciones se utilizan como indicadores de calidad.
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El empleo de herramientas que midan la calidad de los procedimientos vy
terapéuticas sobre una base confiable y cientifica, el procesamiento de los resultados
de la atencién obtenidos y analizados estadisticamente seran indispensables para
convencer a las autoridades sobre una adecuada asignacion de recursos.

El compromiso de médicos y otros profesionales de la salud en la medicién y
manejo de programas de calidad no es simplemente deseable sino esencial para el
mejoramiento de la calidad.

El proyecto de educaciéon permanente para el mejoramiento de la calidad de
atencién es un proyecto institucional, lo que supone cambios en la cultura institucional
y el estilo de gestidon. Tiene como protagonista al equipo de salud, con participacion de
todos los niveles, incluidos los niveles de decisién, también se propondran diversas
modalidades de aproximacion a la problematica institucional, algunas con presencia en
la institucidn, otras a distancia.

Se define cdmo sera la implementacion del Programa de Calidad: niveles, funciones
de los miembros, recursos econémicos, acreditacion de unidades de didlisis, formacidon
de profesionales, auditorias (Lavorato, 2011).

Se podrian establecer cuatro enfoques posibles a la hora de abordar la evaluacién y
mejora de la calidad de la asistencia sanitaria.

El primero, tiene su origen en la homologacion y normalizacién del sector industrial
y que se rige por las normas ISO. El segundo, mas tradicional en el sector sanitario,
se basa en la acreditacion de centros y hospitales. El tercero, seria el basado en la
autoevaluacién de la organizacién utilizando el modelo Europeo de Excelencia
Empresarial (EFQM). El cuarto, consiste en combinar diferentes aspectos de los

modelos antes enunciados.

El concepto de satisfaccion relacionado con la calidad
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Para lograr una calidad superior de un servicio, se debe analizar las actitudes y
comportamientos de los pacientes para evaluar si los mismos se encuentran
satisfechos.

Entre los aspectos que se incluyen en los instrumentos de evaluacién de la
satisfaccion se encuentran la interaccion del médico con el paciente, tiempos de
consulta y de espera, privacidad, resultados de la atencion, accesibilidad y calidad de
las instalaciones de los servicios de salud, asi como habilidades del médico (Lavielle-
Sotomayor, 2008).

Los primeros en afirmar que la satisfaccion del paciente es, ante todo, "una medida
del resultado de la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente", fueron
Koos y Donabedian. (Mira y Aranaz, 2000, p.5)

Seclén-Palacin y Darras, refieren que existen diferentes factores que influyen en la
satisfaccion de los usuarios de servicios de salud, entre los que se encuentran:

a) factores individuales: la edad y el género; sociales: estado civil, grupo social,
nivel educativo, dinamica organizacional de la comunidad, redes de participacion
social; factores economicos, expectativas, concepciones culturales sobre el proceso
salud-enfermedad y, por Ultimo, experiencia con el contacto previo entre el paciente y
el servicio.

b) factores familiares/sociales: experiencias con el servicio de parte de amigos,
familiares, y de la red social circundante en general, conducta y concepcién del
entorno familiar sobre el proceso salud-enfermedad.

c) factores del servicio de salud: accesibilidad geografica, comunicacion
interpersonal, resolucion del servicio, tiempo de espera para ser atendido, eficacia de
las acciones, trato y cordialidad del personal, disponibilidad de medicamentos,

comodidades del local y privacidad, entre otros (Hernandez, et al., 2009).

Se ha determinado que las prioridades para el paciente son: recibir atencion

oportuna; ver satisfechas sus necesidades de salud; recibir un trato digno,
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amable y respetuoso; que la institucién prestadora del servicio cuente con
personal suficiente y preparado para otorgar la atencién requerida; que esta
institucidon disponga de los recursos suficientes para otorgarla, y que la atencién
brindada se dé en un ambiente adecuado. En la satisfaccién del paciente
intervienen fundamentalmente dos factores: la expectativa y la experiencia; la
diferencia entre ambas nos da como resultado el grado de satisfaccion o de

insatisfaccion del usuario. (Coronado-Zarco, et al., 2013, p.30)

La satisfaccion del paciente se considera importante por varias razones: es un
resultado de valor incuestionable ya que la satisfaccion es un aspecto del bienestar
que la atencion a la salud intenta promover; contribuye a la calidad de la atencidn
porque es mas probable que el paciente participe en ella de una manera mas efectiva
y ademas, la satisfaccion y el descontento constituyen los juicios del paciente sobre la

calidad de la atencién recibida y sus resultados (Ramirez Rodriguez, et al., 2001).

En 1995, Fornell plantea la diferencia entre calidad y satisfaccion indicando que
debe entenderse la calidad como la percepcion actual del cliente sobre el
rendimiento de un bien o servicio, mientras que la satisfaccion se basa no
solamente en la experiencia actual, sino también en experiencias pasadas y en
experiencias futuras, anticipadas por el juicio del cliente en virtud de sus
experiencias acumuladas junto a la proyeccion de sus propias expectativas.

(Correira Loureiro y Miranda Gonzalez, 2010, p.5)

“La tendencia actual es considerar la satisfaccion del paciente como el resultado de
comparar la percepcién que posee el paciente sobre el proceso asistencial, con los
estandares personales de lo que él considera una atencién minimamente aceptable”.

(Mira, Aranaz, Lorenzo, Rodriguez-Marin y Moyano, 2001, p.581)
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Segun Montgomery (1985), la palabra calidad se define como el grado en que los
productos cumplen con las expectativas de los clientes. La calidad percibida por los
mismos viene determinada por la satisfaccion del paciente (Anguera Guinovart vy
Martinez Bateman, 2011).

La evaluacion de la satisfaccidon de los pacientes permite identificar aquellas areas
que el paciente considera deficitarias y ademas, sirve para evaluar los resultados de
los cuidados. Se ha asociado con aspectos relacionados con la salud, como la
adherencia al tratamiento y las recomendaciones de los profesionales. De esta forma,
el usuario del servicio de salud se convierte en centro del sistema sanitario, las
necesidades del paciente son el eje sobre el que se articulan las diferentes

prestaciones asistenciales y la organizacién de los servicios hospitalarios (Hernandez

Meca, Ochando Garcia, Mora Canales, Lorenzo Martinez y Lopez Revuelta, 2005).

Fitzpatrick refiere tres motivos por los que los profesionales de la salud deberian
evaluar la satisfaccion de los pacientes. En primer lugar, existe la evidencia de que la
satisfaccion del paciente puede ser predictora del grado de seguimiento y la
continuidad que los pacientes hacen del tratamiento. En segundo lugar, es una medida
de evaluacién de las consultas y de la comunicacion con los médicos. Por ultimo, la
opinion de los pacientes puede ser utilizada para la organizacion de la asistencia
sanitaria (Fitzpatrick, 1991).

La atencién médica debe prestarse de forma tal que procure no sélo el bienestar del
paciente, sino que sea compatible con sus preferencias y expectativas. La satisfaccion
es un concepto multidimensional que incluye: la empatia de los profesionales en su
trato con los pacientes, tipo y cantidad de informacidon que se le brinda al paciente y
familiares, competencia técnica del personal sanitario, comodidades de las
instalaciones, facilidades de acceso, complejidad burocratica del sistema, continuidad
de los cuidados, resultado percibido de la asistencia y una valoracién por parte del

paciente del coste del tratamiento (Mira et al., 1999).
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El interés por conocer la opinién de los pacientes se justifica en lo siguiente: los
ciudadanos son parte integral y central del sistema, participando activamente tanto en
la evaluacién como en la planificacién de la politica sanitaria. Los mismos pueden
monitorear y juzgar la calidad del servicio, aportando informacidén sobre determinados
aspectos que no es posible obtener por otros medios. Y, finalmente, se mide la
satisfaccion de los pacientes, porque se considera que cuando esta satisfecho es mas
propenso a seguir las recomendaciones médicas y como consecuencia, a mejorar su
salud (Serrano-del Rosal y Loriente-Arin, 2008).

Numerosos estudios han utilizado la evaluacion de la satisfaccién del paciente como

indicador de la calidad del servicio. A continuacion, se mencionan algunos de ellos.

Estudios previos sobre perspectiva y satisfaccion del paciente para evaluar la
calidad de un servicio

Los cambios organizativos en el sistema sanitario han aumentado el interés por
evaluar el nivel de calidad percibida por el paciente y son muchos los estudios que lo
demuestran.

Los mismos fueron llevados a cabo en diferentes tipos de servicios: odontoldgico
(Araya Vallespir et al., 2012), obstétricos (Vicufia, 2002), de urgencia (Correira
Loureiro y Miranda Gonzalez, 2010); utilizando diversos instrumentos: SERVQHOS
(Mira, et al., 1998; Mira et al., 2001), SERVPERF (Araya Vallespir et al., 2012),
SERVQUAL (Vicufia, 2002), Modelo EFQM (Zardoya Alegria, 2007), PECASUSS,
acrénimo de Percepcion de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud (Cabrera-
Arana, Bello-Parias y Londono-Pimienta, 2008).

En algunos casos se hizo por correo postal (Mira, et al., 1998; Mira et al., 2001), en
el hogar del paciente (Araya Vallespir et al., 2012), a través de una entrevista
personal (Vicuiia, 2002; Cabrera-Arana et al., 2008), o por correo electrdnico

(Ramirez Rodriguez, et al., 2001).
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De los estudios anteriormente mencionados, entre los aspectos que resultaron
positivos para los pacientes estuvo el tiempo adecuado de internacién, satisfaccion
referida por el paciente, recomendar el servicio a otros pacientes, el aspecto de la
pulcritud y limpieza del consultorio, que el profesional lo saluda y lo llama por su
nombre, el componente técnico de la atencién, la calidez de atencién (Mira, et al.,
1998; Mira et al., 2001; Araya Vallespir et al., 2012; Vicufa, 2002).

Entre los aspectos negativos se observo una baja calidad respecto los tiempos de
espera para iniciar las consultas, falta de calidez en el trato, deficiencia en el confort,
el maltrato, la falta de informaciéon, la insuficiencia de camas para recibir a las
pacientes, la falta de cambio de ropa de cama en forma diaria, falta de disponibilidad
de medicamentos en la farmacia del hospital, la incomodidad en la salas de espera,
falta de confianza que le inspira el personal de salud, demora del personal para
atender los pedidos, la capacidad y preparacién de los profesionales, el interés que
tienen por resolver sus problema, el estado de la habitacién, la senalizacion del
hospital, la apariencia del personal, mejorar la iluminacion y el aseo general de las
instalaciones, agilizar la entrega de resultados y medicamentos, pedidos de los
pacientes para reducir la presencia de estudiantes y practicantes, porque consideran
que afectan la calidad del servicio (Araya Vallespir et al., 2012; Vicuha, 2002; Mira et
al., 2001, Cabrera-Arana et al., 2008).

En el afio 2005 se llevdé a cabo una investigacion en la ciudad de México, que tenia
como objetivo principal analizar la calidad de la relacion del personal de salud con los
pacientes hospitalizados. Fue un estudio de tipo cualitativo. Se aplicaron 40
entrevistas en profundidad a pacientes internados en un hospital de tercer nivel. Las
categorias de analisis para explorar la percepcion del trato entre los informantes
fueron las siguientes: actitudes y acciones del personal médico y de enfermeria,
comunicacion efectiva, grado de conocimiento del paciente y/o familiares sobre el
diagndstico, tratamiento clinico, evolucion de la gravedad. Entre los resultados,

encontraron en general un alto grado de satisfaccion con la atencion médica; aunque
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los pacientes hospitalizados percibieron como inadecuado el trato cotidiano (no clinico)
del personal médico y de enfermeria del hospital, relacionado con la falta de confianza
para solicitar informacion acerca de su padecimiento. El uso excesivo de tecnicismos
por parte del prestador de servicios reforzd esta percepcidon de trato inadecuado

(Herrera-Kiengelher, Villamil-Alvarez, Pelcastre-Villafuerte, Cano-Valle y Lépez-

Cervantes, 2009).

Ruiz Moral R, Alba Diosa A. y colaboradores, en el afio 2011 en la ciudad de
Cérdoba, Espafia, llevaron a cabo un estudio que tenia como objetivo principal conocer
la percepcion que tienen los usuarios sobre algunos aspectos interpersonales y
técnicos relacionados con la atencién que reciben cuando acuden a los centros de
atencion primaria. Fue un estudio observacional descriptivo. Los usuarios fueron
entrevistados personalmente utilizando dos tipos de preguntas que evaluaron sus
opiniones y satisfaccion con diferentes aspectos comunicacionales y de tipo técnico
relacionados con la demanda realizada. Las preguntas abiertas fueron agrupadas en
categorias en un proceso que involucré a tres investigadores de manera
independiente. Se realizé un analisis descriptivo e inferencial (test Chi?>, p < 0,05).
Entre los resultados encontraron que mas de un 90% (360) de los usuarios
encuestados declararon estar satisfechos o muy satisfechos con la atencion recibida en
atencion al ciudadano; sin embargo, entre el 18 y el 36% hicieron propuestas para
mejorar esta atencidén tras su consulta. Destacaron las sugerencias referidas a la
relacién/comunicacion, capacitacion del personal para resolver los problemas, calidad
y cantidad de las explicaciones y tiempo de espera (Ruiz Moral et al., 2011).

En México realizaron un estudio en el afio 2003 que tenia como objetivo identificar
y evaluar los factores asociados con la calidad de la atencién en las consultas externas
de los hospitales del sector publico en el estado de Hidalgo, mediante la opinion que
manifestaban los usuarios. El disefo fue de tipo transversal, comparativo y analitico
en 15 hospitales publicos. La muestra, compuesta por 9936 encuestados fue

seleccionada mediante muestreo aleatorio simple. Se analiz6 la calidad de la atencidn
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segun la escala de Likert. Entre los resultados encontraron que la calidad de la
atencion fue percibida como buena por 71,37% de los encuestados y como mala por
28,63%. La mala calidad se percibi6 mayormente en las instituciones de la seguridad
social (39,41% frente a. 19,42%). Se observd satisfaccion en 84,94% de los
encuestados, de los cuales 49,2% esperaban una mejor atencién. El 16% refirid que
regresaria al mismo hospital por no tener otra opcidn para su atencién y 2% manifestd
que no regresaria. La mayor escolaridad y los ingresos econémicos superiores se
asociaron con la percepcién de mala calidad y la desaprobacion del tiempo de espera,
del tiempo que durd la consulta y del mal trato por parte del médico (Ortiz Espinosa,
Mufioz Juarez, Lechuga Martin del Campo y Torres Carrefio, 2003).

Otro estudio llevado a cabo en México tenia como objetivo describir la percepcién
de la calidad de la atencién recibida por los usuarios en servicios ambulatorios de
salud en México y analizar su relacién con algunas caracteristicas predisponentes y
habilitadoras de la poblacion usuaria. Entre los resultados se encontré que 81.2% de
los usuarios percibio que la atencidn recibida fue buena y 18.8% mala. Los principales
motivos que definian la calidad como buena fueron: el trato personal (23.2%) y
mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron:
los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las acciones de revision vy
diagndstico (11.7%). Los que utilizaron servicios de seguridad social percibian 2.6
veces mas frecuentemente mala calidad de atencion que los que acudieron a servicios
privados. Para los usuarios, la calidad estaba representada por las caracteristicas del
proceso de atencidn (44.8%), del resultado (21.3%), de la estructura (18.0%), y de la
accesibilidad (15.7%). Los motivos mas importantes por los cuales los usuarios no
regresarian al mismo lugar de atencién fueron: no lo atendieron bien (18.2%) vy los
largos tiempos de espera (11.8%) (Ramirez-Sanchez, Najera-Aguilar y Nigenda-

Lopez, 1998).

Estudios sobre calidad de servicios sanitarios realizados en Argentina
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En nuestro pais, se llevd a cabo un estudio en un Centro de Salud de Jujuy. El
mismo tenia como objetivos investigar los componentes mas relevantes de la calidad
de atencidn, indagar la disponibilidad de recursos y el nivel organizacional del Centro,
analizar las condiciones que presentaba la estructura del Centro de Salud, identificar
los procesos de atencién materno infantiles y descubrir el grado de satisfaccion de los
usuarios, en relacion con la utilizaciéon de los servicios del Centro de Salud. La
investigacion fue de tipo descriptiva observacional retrospectiva y la metodologia
cualitativa / cuantitativa multidimensional. Entre los resultados, encontraron que la
calificacién de la estructura era regular. Cuatro items calificaron bueno, cuatro regular
y dos malo. La evaluacidon del proceso dio como resultado 74.7% y una calificacion
regular. La evaluacion de resultados permitid ver una asociacion no lineal, entre
aspectos de la organizacion, su accesibilidad, los procesos de atencién, la participacion
y la satisfaccion por el servicio recibido. Concluyeron que la calidad de atencion del
Centro requeria fortalecimiento, decision politica, apoyo técnico y estrategias de
insercidon comunitaria (Macias, 2009).

Otro estudio realizado en Argentina se hizo en Salta en el 2007. El propdsito de la
investigacion fue indagar acerca de los aspectos que daban cuenta de la baja
utilizacion del sistema publico de salud por parte de familias pobres bajo la cobertura
del Programa de Atencion Primaria de la Salud. Los resultados mostraron que la
percepcion de los problemas de salud estaba fuertemente mediada por las condiciones
materiales de vida y por la valoracion de la salud en un contexto sociocultural
especifico. Concluyeron que la resolucién de problemas cotidianos como el trabajo y la
alimentacién fundamentalmente, opaca la percepciéon de un problema de salud,
especialmente en los adultos, siendo los nifios/as los sujetos de mayor atencion. La
organizacion del Sistema Sanitario, asi como las relaciones que en su interior se
establecen entre los pacientes y los prestadores desestimulan la concurrencia a los

centros asistenciales (Sacchi, Hausberger y Pereyra, 2007).
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No se encontraron estudios realizados en Argentina, en los cuales se evaluara la

calidad de un Servicio de Nefrologia.

Estudios previos sobre calidad realizados en Servicios de Nefrologia

La gran mayoria de los estudios hallados fueron realizados en Espafia, lugar donde
se valido el instrumento SERVQHOS, utilizado en esta investigacion.

En el afio 2008, en Espafia, se realizd un estudio que tenia como objetivo evaluar el
grado de satisfaccién de los pacientes de didlisis sobre la atencion sanitaria recibida y
conocer los problemas relacionados con los cuidados recibidos durante su proceso
asistencial. Se realizd un estudio cuali-cuantitativo. Los datos cuantitativos se
recogieron mediante la utilizaciéon de un cuestionario (SERVQHOS) al 71% de la
poblacién total (40 pacientes). Cada item se puntudé en una escala Likert segun el
grado de satisfaccién (de 1 a 5). Para recoger los datos cualitativos, se realizé una
pregunta abierta y a la que respondieron algunos de estos pacientes en diarios
personales. La satisfaccion media global obtenida fue de 4. La profesionalidad del
personal sanitario estaba entre los aspectos mejor valorados (4,2) y los medios de
transportes entre los peor valorados (2,1). No se hallé relacidon estadisticamente
significativa entre las variables analizadas y el grado de satisfaccion de los pacientes.
En cuanto a los resultados del analisis cualitativo aportd informacion util para
identificar aspectos susceptibles de mejoras relacionados con la atencién médica y de
enfermeria, medios de transportes, ambiente y otros recursos (Cerro Lépez, Matani-
Chugani y Santos Ruiz, 2008).

En la Fundacion Hospital de Alcorcon (Espafia), en el 2004, se llevd a cabo un
estudio que tenia como objetivo determinar el grado de satisfaccion de los pacientes
en hemodialisis crénica en relacion con la atencidn recibida y conocer los aspectos del
proceso asistencial que generaban mayor satisfaccion para identificar oportunidades
de mejora. Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se administro el

cuestionario SERVQHOS modificado. Cada item se puntud en una escala Likert (de 1 a
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5) segun el grado de satisfaccion. La puntuacion media obtenida en la primera parte
del cuestionario fue superior a 3,5 en todos los atributos analizados excepto en la
“facilidad para llegar al hospital”. Determinaron que los aspectos que influian en la
satisfaccion de los pacientes eran “la puntualidad de las sesiones de hemodialisis”, “la
rapidez con que consigue lo que necesita”, “el interés del personal de enfermeria por

I\\

los pacientes” y el “tiempo de espera para ser atendido por el médico”. Los atributos
con los que los pacientes estaban menos satisfechos era el “tiempo de espera para ser
atendidos por el médico”, “la facilidad de llegada al hospital” y la “comunicacién que el
personal de la unidad mantiene con los familiares”. La satisfaccion media global fue de

3,81. No se encontrd correlacidn entre las variables sociodemograficas y el nivel de

satisfaccion (Hernandez Meca et al., 2005).

Los mismos autores, realizaron un estudio similar, pero utilizaron ademas el indice
de Karnosky para medir el grado de autonomia y realizaron la investigacién en los
pacientes que se hemodializaban como en los que realizaban didlisis peritoneal. Los
objetivos del estudio fueron determinar el grado de satisfaccion y capacidad funcional
de los pacientes en didlisis e identificar los aspectos del proceso asistencial que
generaban mayor satisfaccién. Se administré el cuestionario SERVQHOS modificado. El
grado de satisfaccion de los pacientes de HD fue 3,28 y en los de DP 3,68. Todos los
items estuvieron por encima de 3,5, excepto en la facilidad para llegar al hospital. El
item que obtuvo una mayor puntuacion en los pacientes en HD fue si el personal
cumplia lo que dice que va a hacer y en DP el trato personalizado que se da a los
pacientes. No encontraron correlacion entre la capacidad funcional y la satisfaccion de
los pacientes en didlisis. Las variables que determinaron el grado de satisfaccion de los
pacientes en HD fueron aquellas relacionadas con la atencion que recibian (Hernandez
Meca, Ochando Garcia, Lorenzo Martinez, Orbes Cervantes, y Lopez Revuelta, 2007).

Garcia-Vallaure Rivas, en el 2008, llevd a cabo un estudio en Asturias, Espafia, que
tenia como objetivos evaluar la satisfaccion de los pacientes en la unidad de

hemodialisis; comparar los resultados con una unidad publica y analizar los posibles
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factores diferenciadores entre los pacientes de ambas unidades. Para evaluar la
satisfaccion de los pacientes, se utilizé el cuestionario SERVQHOS modificado para HD.
Entre los resultados, encontraron que las expectativas de los pacientes con la
apariencia de la unidad, la informacién tanto del médico, sobre la dieta, medicacion, el
tiempo de espera por un médico cuando se precisa o la comunicacion que el personal
mantiene con la familia estdan mas satisfechas en la Unidad concertada que en la
publica a pesar de que los pacientes presentaban esos factores hallados previamente
como condicionantes negativos en la satisfaccion (Garcia-Vallaure Rivas, 2009).

Desde el afio 2004 hasta el ano 2007, se llevd a cabo en Espafa un estudio que
tenia como objetivos determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes en
hemodialisis y didlisis peritoneal; su evolucién en el tiempo y analizar los factores que
determinaban la satisfaccion en los cuatro afios que durd el estudio. Este fue de tipo
descriptivo transversal. Realizaron cuatro puntos de corte correspondientes a los
meses de Febrero-Marzo de 2004, 2005, 2006 y 2007. Para la valoracion de la
satisfaccion se utilizd el cuestionario SERVQHOS modificado. Entre los resultados,
encontraron que los atributos determinantes de la satisfaccién de los pacientes en
hemodialisis estaban relacionados con la atencion recibida en el hospital, mientras que
en dialisis peritoneal estaban mas orientados a la responsabilidad que asume el
paciente para poder realizar la técnica en su domicilio (Royuela Garcia et al., 2007).

Rodriguez Gonzdlez y Sanjuan Herndndez en el afo 2013 llevaron a cabo una
investigacion que tenia como objetivo determinar el grado de satisfaccién del paciente.
Utilizaron la encuesta SERVQUOS modificada, y la escala Likert. Segun los resultados
obtenidos, el indice neto de satisfaccion fue de 86,36% para el item referido a la
satisfaccion general, teniendo una valoracion de excelente. Los 5 items mas valorados
fueron: la confianza trasmitida, la disposicién del personal a prestar ayuda, el trato
personalizado, la amabilidad del personal y la informacién relacionada con la higiene.
Los items menos valorados fueron: la sefializacion para llegar al Servicio, la

capacitacion del personal, la informacion médica, la tecnologia de los equipos y el

40



tiempo de espera para ser atendido por el médico (Rodriguez Gonzdlez y Sanjuan
Hernandez, 2013).

En otro estudio en el que también utilizaron el cuestionario SERVQHOS modificado
se plantearon como objetivo conocer el grado de satisfaccidon de los pacientes con ERC
en HD y conocer las variables que se asociaban al aumento o disminucién de la
satisfaccion de los pacientes en las unidades de dialisis. Concluyeron que los niveles
de satisfaccién fueron altos. Los aspectos peor valorados por los pacientes eran el
“tiempo de espera”, “el servicio de ambulancias” y la “calidad de la comida”. Factores
como la edad, el tiempo en didlisis, el sexo y el turno de didlisis (turno de mafiana o
de tarde) modularon las puntuaciones en el cuestionario. Concluyeron que identificar
los factores que influyen en la satisfaccion es tan importante como evaluarla (Pérez
Dominguez, et al., 2012).

En el estudio llevado a cabo en la Unidad de HD del Hospital Universitario Central
de Asturias, también utilizaron el cuestionario SERVQHOS modificado. Hallaron que
menores niveles de satisfaccion se asociaron a percibir mas dolor, mas limitacion para
las actividades cotidianas, mas ansiedad/depresidon, llevar mas tiempo en dialisis, mas
horas de sesién, dializarse por catéter, haber estado trasplantado y tener menor edad
(p<0,05). Por el contrario, menor nivel de estudios, actividades laborales menos
cualificadas, ir en ambulancia, haber elegido modalidad de didlisis, y considerar que su
opinion es tenida en cuenta, aumentaban la satisfaccion (p<0,05). Las medias en las
puntuaciones de los veinte atributos estuvieron todas entre 3,2 y 4,04 lo que indica
que se encontraban entre como lo esperaba “3” y mejor de lo que esperaba “4". Los
atributos mejor valorados fueron “la amabilidad del personal de la unidad” y “la
disposicion del personal”, y los de menor, “la informacion que proporcionan los
médicos” y la “informacién proporcionada sobre la dieta” (Miguel Montoya, et al.,
2009).

La encuesta SERVQHOS también fue utilizada en estudios multicéntricos. En

Tarragona se lo utilizé para determinar la calidad asistencial percibida por el paciente
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en las Unidades de hemodidlisis de esa provincia. Concluyeron que la satisfaccion
global del paciente era de 4.3 sobre 5 (muy satisfecho). Los items del cuestionario que
mayor importancia tenian para los pacientes eran la disposicion del personal para
ayudar, el interés del personal para solucionar problemas, la confianza y seguridad
que el personal transmitia, la amabilidad del personal, la preparaciéon del personal, el
trato personalizado que se daba a los pacientes y el interés del personal de enfermeria
(Anguera Guinovart y Martinez Bateman, 2011).

Uno de los estudios valord el nivel de satisfaccion de pacientes con enfermedad
renal crénica, cuando estos iniciaban por primera vez la terapia renal sustitutiva. La
muestra estuvo compuesta por 83 pacientes. Para valorar la satisfaccion con los
cuidados recibidos, se utilizd el cuestionario para medir Calidad de Vida Relacionada
con la Salud, especifico para pacientes renales. Dentro de ese cuestionario existe un
apartado que mide la satisfaccion con los cuidados recibidos. El 62,7% de la muestra
consideré que la amabilidad del personal sanitario fue la mejor posible (43,4%) o
excelente (19,3%). El 51,8% de los pacientes opind que el personal sanitario los
animaba a ser independientes y el 59% considerd que los apoyaban a hacer frente a
la enfermedad (Rebollo Rubio, Pons Raventos, Macias Lépez y Cabrera Azafia, 2015).

En una Unidad de Didlisis de Espana, en el afio 2011, realizaron un estudio cuyo
objetivo era conocer en profundidad las vivencias y necesidades de pacientes en
didlisis con la idea de identificar los puntos criticos del proceso de atencion y elaborar
propuestas de mejora. Fue una investigacién de tipo cualitativa realizada a partir de
22 entrevistas semiestructuradas con pacientes en hemodialisis y didlisis peritoneal.
Usaron la técnica de analisis de discurso y del modelo SERVQUAL. Entre los resultados
hallaron que los pacientes describian la fase de diagnodstico como el momento mas
duro por la necesidad de aceptacion de la enfermedad. La técnica de didlisis peritoneal
se valoraba positivamente por permitir una mayor independencia, pese a requerir una
mayor responsabilidad de autocuidado. Respecto a diferentes dimensiones del modelo

SERVQUAL, se valoré el trato humano y la competencia profesional. Los puntos
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criticos fueron: la falta de coordinacién, el mal funcionamiento del transporte y la falta
de transparencia en la gestion de las listas de espera. Se sefalaron deficiencias en el
trato a cuidadores informales y en el nivel de conocimiento de profesionales de otras
areas diferentes a de la Nefrologia (Prieto, et al., 2011).

En el Hospital Torrecardenas, de Almeria (Espaifa), se llevd a cabo un estudio que
tenia como objetivo evaluar el grado de satisfaccion del paciente con la labor que
realizaba la enfermera en HD. También se administré el cuestionario SERVQHOS
modificado. La mayoria de los pacientes evaluaron positivamente el trabajo de la
enfermera, excepto en los apartados referentes a la informacién que recibian sobre
dieta y medicacion (Gomez Rodriguez, et al., 2014).

En el 2014, se realizd un estudio observacional transversal, descriptivo, con 70
pacientes crénicos en el que también se uso6 el cuestionario SERVQHOS modificado.
Cada item fue anotado en un Likert escala (de 1 a 5, dependiendo del grado de
satisfaccion). El objetivo era evaluar el grado de satisfaccién del paciente teniendo en
cuenta la labor que realiza la enfermera en hemodiadlisis, y determinar en base a los
resultados qué era lo que se podia mejorar. Los resultados del cuestionario de
satisfaccion mostraron que la mayoria de los pacientes estaban muy satisfechos o
satisfechos con la mayoria de los aspectos relacionados con el trabajo del personal de
enfermeria. Estos pacientes consideraban que los enfermeros eran amables, tenian
una buena apariencia, entendian sus necesidades, inspiraban confianza y seguridad,
eran capaces en su trabajo y tenian un trato personalizado. La mayoria de los
pacientes sentian que el personal de enfermeria resolvia rapidamente los problemas
gue surgian durante la didlisis, y que estaban interesados en ayudarlos. La excepcion
fue en los apartados referentes a la informacion sobre la dieta y la medicacién, que es
donde los pacientes se mostraron insatisfechos. No se observd correlacion entre las
variables sociodemograficas y el grado de satisfaccion. Sin embargo, los pacientes

mayores (mayores de 65 afios) estaban mas satisfechos (Martin, 2014).
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Uno de los pocos estudios hallado que no fue realizado en Espafa, se llevd a cabo
en Kenia y en el mismo utilizaron el modelo SERVQUAL para evaluar la calidad del
servicio. La investigacion fue de tipo descriptiva transversal, realizada en la unidad
renal del Kenyatta National Hospital. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de
satisfaccion y percepcién de la calidad de los servicios de enfermeria en la unidad
renal. Estudiaron a 151 pacientes. Los resultados del estudio revelaron que los
pacientes en la unidad renal estaban generalmente satisfechos con los servicios de
enfermeria. La puntuacién media para todos los pacientes en la escala de Likert fue de
71,2 de 105, con un desvio estandar de 16,8. El paciente con puntaje minimo tenia 32
y la puntuacion mas alta fue 105.El nivel de satisfaccion fue del 67,8%. Los pacientes
de edades comprendidas entre 21 y 28 afios reportaron menor satisfaccion general
(media de 66,3) y los de 13 a 20 afios mostraron mayor satisfaccion (media de 74,2),
pero cuando se utilizd el test de ANOVA, no se hallaron asociaciones significativas
entre la edad y la satisfaccién del paciente. El nivel mas alto de insatisfaccién fue
expresado por el 19,9% de los pacientes y se referia a la ingesta de agua y a la
ingesta dietética. Los pacientes informaron que las principales causas de insatisfaccion
eran por el numero inadecuado de maquinas de didlisis y la proporcion inadecuada de
enfermera-paciente. Los resultados también mostraron que no habia asociacién entre
las caracteristicas sociodemograficas y los niveles de satisfaccion (Ndambuki, 2013).

Otro de los estudios fuera de Espafia, fue llevado a cabo en Italia. En el mismo,
investigaron si habia relacion entre el burnout en nefrélogos y enfermeras y la
satisfaccion del paciente con respecto a su atencion. En el mismo participaron 68
nefrélogos, 334 enfermeros y 695 pacientes que se encontraban en HD, de 10 centros
de diadlisis del norte de Italia. El burnout del personal fue evaluado usando el Maslach
Burnout Inventory. Tres subescalas del burnout del personal fueron analizadas:
agotamiento emocional, despersonalizacion, y realizacion personal. La satisfaccion de
los pacientes se evalué mediante un cuestionario multiple opcién que incorporaba 4

dimensiones de satisfaccion del paciente: 1) integridad de la informacion médica; 2)
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relacion emocional con el personal de salud; 3) desempefio del personal del centro de
didlisis, 4) aspectos de la organizacion del servicio de salud. Cada item fue puntuado
en una escala de 4 puntos que variaba de 1 (muy insatisfecho) a 4 (muy satisfecho).
Entre los resultados, hallaron que en general, las puntuaciones de burnout fueron sin
diferencias significativas entre los médicos y las enfermeras. Sin embargo,
considerando cada centro de didlisis por separado, en 2 centros, las enfermeras
registraron mayores niveles de agotamiento emocional en comparacién con los
médicos, con diferencias estadisticamente significativas (p 0,004 y p 0,003,
respectivamente). El analisis de las evaluaciones de satisfaccion general del paciente
mostrdé una apreciacion por la "cortesia" y la "amabilidad" del personal, pero evidencio
problemas relacionados con los aspectos organizacionales y estructurales. La
dimensién mas critica fue la "informaciéon" que recibian los pacientes. Hubo una
correlacion positiva significativa entre la realizacién personal del personal y la
satisfaccion del paciente (p <0,01) y una correlaciéon negativa significativa entre el
agotamiento emocional del personal y la satisfaccion del paciente (p <0,01). No
encontraron correlacidn significativa entre la despersonalizacién del personal y el nivel
de satisfaccién del paciente. Concluyeron que los altos niveles de burnout en los
médicos y enfermeras estaban asociados con la mala satisfaccion del paciente en
unidades de dialisis (Argentero, Dell’Olivo y Ferreti, 2008).

Como se puede observar en los estudios mencionados anteriormente, las variables
que mas influyen en el grado de satisfaccion son los tiempos de espera para ser
atendidos por el médico, la puntualidad de las sesiones de hemodialisis, la rapidez con
la que conseguian lo que necesitaban, el interés del personal de enfermeria por los

pacientes y el buen funcionamiento de los medios de transporte.

Caracteristicas de un Servicio de Nefrologia y Hemodialisis
Desde el Ministerio de Salud, a través de la Resolucion N°© 1704 del afio 2007,

pautan ciertas directrices para el buen funcionamiento y organizacién de los servicios
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de didlisis presentes en la Republica Argentina. Estas normas estan dentro del
Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencién Médica que depende de la
Direccion de Calidad de los Servicios de Salud. En este Programa se agrupan un
conjunto de acciones destinadas a asegurar la calidad de las prestaciones en dichos
Servicios (Ministerio de Salud de la Nacién, 2007). Esta Resolucién plantea que el
tratamiento de hemodiadlisis puede llevarse a cabo en centros de didlisis, servicios de
didlisis o unidades de dialisis.

Esta tesis tiene como objeto de estudio el Servicio de Didlisis del Hospital Provincial
del Centenario, pues el mismo funciona dentro de un establecimiento de salud. Segun
la Resoluciéon antes mencionada, este Servicio debe estar destinado al tratamiento
sustitutivo en pacientes con insuficiencia renal aguda o crdnica u otra patologia que
requiera tratamiento dialitico. Debe contar obligatoriamente con una sala separada
para dializar pacientes que requieran aislamiento. Sdélo podra funcionar en
establecimientos con tercer nivel de resolucién. La sala de didlisis deberd estar
ubicada en un area de circulacién restringida. Debe proveer los medios para poder
dializar emergencias en otras areas de la institucion.

Con respecto a la planta fisica, la Resolucién establece que el servicio deberd contar
con un espacio con superficie de no menos de 6 m? para cada uno de los pacientes
dializados simultaneamente, y con espacio entre cada puesto de didlisis (sillon/cama)
no menor de 60 cm. Ademas, los pacientes deberan contar con acceso a sanitarios de
uso exclusivo para ellos. El Servicio también debera tener office de enfermeria, sala de
tratamiento de aguas, depdsito de materiales, recinto de limpieza, area para
preparacion de colaciones, vestuarios y sanitarios para el personal, local para residuos
patogénicos, area médica, consultorio para atencion de pacientes, administracion, sala
de reanimacion y recuperacién, sala de espera, sala de aislamiento, sanitario adaptado
para personas discapacitadas. Las paredes y los pisos de los locales deberan estar
totalmente revestidos o pintados con materiales que faciliten su limpieza y

desinfeccidn. Los techos deberan estar construidos con material apto para arquitectura
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hospitalaria. Deberan tomarse todas las precauciones necesarias para prevencién de
incendios. Los locales deberan contar con detectores de humo y el cumplimiento con
las certificaciones de bomberos. La sala de tratamiento de aguas debe ser exclusiva
para la produccién del agua purificada incluyendo los elementos necesarios para el
funcionamiento de dicho proceso. Podra ubicarse en esta sala el equipamiento para la
preparacion de soluciones para dialisis.

Los pacientes portadores del virus de la hepatitis B deberdn dializarse en una sala
separada y con maquina, insumos y personal dedicado para dichos pacientes. Debe
extremarse el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

La institucion debera contar con acceso adecuado y medios para el desplazamiento
de pacientes discapacitados.

Con respecto al equipamiento, aparatos y equipos de uso médico; los aparatos para
la aplicacion de didlisis deben tener ciertas caracteristicas, como temperatura del
dializado con circuito de proteccidon, conductividad, detector de fuga de sangre,
detectores de burbujas de aire entre otros. Ademas, se debera contar con balanzas
para pesar a los pacientes, equipamiento para reanimacion cardiorrespiratoria y
cardiodesfibrilador y equipos de tratamiento de agua que permitan alcanzar cierta
calidad bacterioldgica.

El control quimico del agua debera realizarse no menos de una vez cada 6 meses.
En caso que se produzca un desperfecto en el sistema de purificacion de agua tratada,
cada servicio deberd tener especificado cdmo va a dializar, manteniendo la calidad del
agua en lo que respecta a los controles bacterioldgicos y sin contaminantes quimicos
que pongan en alto riesgo al paciente.

Todos los materiales utilizados: agujas, guias venosas y arteriales, guias de
heparinizacién, jeringas, hemodializadores, soluciones concentradas para dialisis
deberan reunir las caracteristicas de calidad exigibles por la reglamentaciéon vigente
del ANMAT. No se pueden reutilizar agujas, guias venosas y arteriales, guias de

heparinizacion y jeringas.

47



Los hemodializadores (“filtros de didlisis”) podran ser reutilizados. En el caso de los
hemodializadores capilares, deberd controlarse el mantenimiento de la eficiencia o
midiendo el volumen residual, o el aclaramiento de urea del filtro en cada sesion, que
deberadn mantenerse por encima del 80% del valor inicial de referencia. En el caso de
los hemodializadores de placa, el método de control sera la medicion del aclaramiento
de urea. En el caso que se decida reutilizar el hemodializador, el reprocesado debera
hacerse en un ambiente fisico utilizado exclusivamente para tal fin; las membranas de
los pacientes C positivos deberan reprocesarse en un sector separado adecuadamente
identificado.

Con respecto a los recursos humanos, los establecimientos deberan contar con un
director médico responsable del Servicio de Dialisis, especialista en nefrologia con una
experiencia no inferior a dos afios en tratamiento dialitico, luego de haber obtenido el
titulo de especialista. Médicos nefrélogos que aseguren el correcto seguimiento de los
pacientes, en particular en lo que hace a la evoluciéon clinica del paciente con
insuficiencia renal crénica estadio 5, a razén de 1 cada 40 pacientes o fraccion mayor
de 20. Otros médicos, nefrélogos o con experiencia no menor de seis (6) meses en
tratamiento dialitico, y por lo menos dos afios de formacion en clinica médica, que
podran cumplir la guardia del turno de didlisis. Se contara con la asistencia de
Psicélogo/Psiquiatra, Nutricionista y Asistente Social.

Es imprescindible la presencia del médico en el ambito del servicio de dialisis
mientras se encuentren en ella pacientes en proceso de didlisis y/o bajo cuidado
circunstancial por intercurrencias eventuales. Fuera del horario de atencién, debe
contar con guardia médica pasiva.

Teniendo en cuenta el personal de enfermeria, los establecimientos deberan contar
con enfermeros matriculados que acrediten ese caracter mediante certificados de
estudios reconocido por el Ministerio de Salud de la Nacion y que ademas hayan
aprobado un programa de capacitacion en dialisis reconocido por la Sociedad

Argentina de Nefrologia o entidades legalmente reconocidas, auxiliares de enfermeria
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matriculados que acrediten ese caracter mediante certificado de estudio reconocido
por autoridad sanitaria y que ademas haya aprobado un programa de capacitacion en
didlisis reconocido por la Sociedad Argentina de Nefrologia o entidades legalmente
reconocidas. La dotacién de personal disponible no debe ser menor a uno cada cinco
puestos.

El marco normativo de funcionamiento para didlisis de los pacientes, estipula que
los pacientes renales crénicos ambulatorios deben ser dializados en locales destinados
especificamente a tal fin. En el caso que el paciente lo requiera por razones médicas
y/0 psicologicas, podra optar por efectuar la hemodidlisis en su domicilio, siempre que
el centro o servicio de didlisis evalle que es apto para llevar a cabo el procedimiento
seleccionado y se asegure la responsabilidad del control médico seriado y en urgencia,
asi como el equipamiento necesario.

Con respecto a la deteccion de marcadores de virus de Hepatitis B y C, deberan
tomarse los recaudos médicos a fin de realizar un adecuado control seroldgico de los
pacientes, segln recomendaciones de la SAN. Asimismo, deberda implementarse el
seguimiento que corresponda en cada caso. Los pacientes con HbsAg positivo deberan
ser dializados en una sala separada, con maquina, insumos y personal dedicados
exclusivamente para estos pacientes.

Para los pacientes HIV positivos se sugiere maquina exclusiva y realizar el descarte
total de todo el material utilizado.

Al paciente que se traslade de una localidad a otra o de una unidad a otra, deberd
presentar la serologia referente a HIV, HBsAg y HCV actualizadas en los ultimos
sesenta dias, ademas de una historia clinica actualizada con su prescripcion médica.
Es obligatorio que todo paciente que ingrese a una unidad de hemodialisis
previamente cuente con los controles seroldgicos de HIV, HBsAg y HCV. En caso de
urgencia y de no reunirse los requisitos exigidos en estos incisos, el paciente podra ser
dializado aparte, considerandoselo como un posible infectante (Ministerio de Salud de

la Nacién, 2007).
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Caracteristicas del Servicio de Nefrologia del Hospital Provincial del Centenario

El Servicio fue fundado en el afio 1990. En el momento del estudio, alrededor de
130 pacientes dializaban de forma crénica en el Servicio. El mismo contaba con 15
médicos: un jefe, subjefe, siete médicos de planta (cuatro de los cuales tenian la
especialidad de nefrologia) y seis médicos que estaban realizando su residencia (dos
de 19 afio de la especialidad y cuatro del 2° afio).

Habia 35 enfermeros en la atencion de los pacientes, de los cuales tres eran
licenciados en enfermeria, diecinueve eran enfermeros profesionales, siete auxiliares
de enfermeria y seis eran “enfermeros ley” (son auxiliares de enfermeria que luego
hicieron la conversion del titulo). Veintitrés del total de enfermeros realizaron el curso
de Técnico en Didlisis. La relacion enfermero/paciente era de 3,9 ya que dos de los
enfermeros hacian tareas de gestion.

En los diferentes turnos, habia 12 personas realizando el trabajo de mucamas/os.
El servicio contaba con 25 puestos (sillones que se reclinan, con apoyabrazos y
apoyapiés) y una camilla que se utilizaba para dializar a los pacientes que se
encontraban postrados.

Entre los otros profesionales que asistian a los pacientes habia psicélogos,
trabajadores sociales y nutricionistas. Los psicdlogos eran dos: uno que dependia de la
Provincia y otro de Nacién. Para tener acceso a los Trabajadores Sociales, los
pacientes que se dializaban debian recurrir al Servicio de Trabajo Social que depende
del Hospital, ya que no disponian de profesionales exclusivos para el Servicio de
Nefrologia. Con respecto a la asesoria nutricional, la profesional si formaba parte del
staff del Servicio.

Los pacientes recibian en la sesién de didlisis una infusion (té o mate cocido solos o
con leche) y un sandwich, galletitas vainillas, pastafrola, ensalada de frutas, flan o
yogur segun el dia de la semana en que se encuentraban dializando.

Los pacientes dializaban durante cuatro horas en tres dias de la semana: lunes,

miércoles y viernes o martes, jueves y sabado. Los turnos de cada dia eran tres: el
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turno de la mafiana (de 6:30 a 10:30 hs); el turno de la tarde (de 12 a 16 hs) y el de
la noche (de 17 a 21 hs).

El Servicio disponia de cuatro salas diferentes, dependiendo de la serologia del
paciente: estaba la sala C para los pacientes con diagnostico de hepatitis C; la sala B
para los de serologia positiva para virus de hepatitis B y luego las salas A y D donde
dializaban los pacientes con serologia negativa. En el momento del estudio, habia dos
pacientes con VIH dializandose y para ellos se utilizaba la sala B.

El consultorio de nefrologia se llevaba a cabo por los seis médicos residentes y por
otros cinco médicos que no formaban parte del staff del Servicio. Ademas, el Servicio
se encontraba adherido al Programa de Salud Renal de Argentina y esta tarea era

realizada por tres de los siete médicos de planta.

El Programa de Salud Renal, en su componente de Atenciéon Primaria de la
Salud, vincula las estrategias de intervenciéon de los programas relacionados a
las enfermedades crénicas no transmisibles, tales como la diabetes, la
hipertensién, las dislipemias, o la enfermedad cardiovascular en su conjunto, con

una vision integradora, Cardiovascular, Renal y Endocrino - Metabdlica. (Depine,
2004, P.1)

El objetivo fundamental de este programa es mejorar la calidad de vida de los
pacientes renales en todo el desarrollo del continuo (salud-enfermedad renal-
atencién- rehabilitacion), pero hay que destacar también que el Programa, al
enfocar integralmente las enfermedades cardiovasculares, renales y endocrino
metabdlicas, fortalece las estrategias de Atencion Primaria de la Salud en todas
las enfermedades no trasmisibles vinculadas al dafio del endotelio vascular y por

ende a la enfermedad renal. (Depine, 2004, p.4)
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En el Servicio de Nefrologia del Hospital Centenario, basicamente lo que se hace
con el Programa era recibir a los pacientes que llegaban al Hospital derivados de un

Centro de Salud de Atencion Primaria.

52



Definicion del problema
éComo es la calidad de la atencion del Servicio de Nefrologia, Hemodialisis vy
Trasplante del Hospital Provincial del Centenario, desde la perspectiva de los pacientes

con ERC en tratamiento hemodialitico en el mes de octubre de 20157

Justificacion del problema

El Servicio de Nefrologia del Hospital Provincial del Centenario, especificamente la
Sala de Hemodidlisis, funciona desde marzo de 1990. Durante muchos anos, se
utilizaba una sala antigua, con refacciones y modificaciones, adaptada para realizar el
tratamiento. Desde agosto del 2010, el Hospital cuenta con una sala de hemodialisis
totalmente renovada, en otro sector del Hospital, con mas cantidad de puestos, mas
moderna, y acorde a lo requerido por el Ministerio de Salud de la Nacidn.

A principios del afio 2003, en el Servicio hubo un brote infeccioso de virus de
hepatitis B, que produjo el contagio a siete pacientes y el fallecimiento de otros nueve.
Segun notas publicadas en los medios de comunicacion de ese momento, la sala tuvo
que ser aislada por lo que se debid cerrar el ingreso y egreso de pacientes al servicio
de hemodialisis. Se considerd que el contagio pudo estar vinculado a la manipulacion
de jeringas o a la deficiente desinfeccion de los filtros, que son personales de cada
paciente. También se planted6 que el brote infeccioso pudo haberse evitado con
vacunacion masiva a tiempo, la cual no se hizo porque en febrero de ese afio el
servicio, como toda la salud publica de esos afios de crisis econdmica, estaba
colapsado debido a las restricciones presupuestarias (El Litoral, 2003; La Capital,
2012).

Tanto que la sala donde se realiza el tratamiento como que en alguin momento el
Servicio haya sido intervenido, podian repercutir en lo que los pacientes consideraban
como calidad de la atencioén.

A fin de indagar sobre los antecedentes dentro del servicio con respecto a normas y

protocolos para mantener y evaluar la calidad dentro de la institucion, se contacto a
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los Jefes del Servicio que se encontraban a cargo en el periodo de mayo 2003 a junio
de 2012, quienes comentaron que no se contaba con un protocolo especifico de
calidad; pero que estaban comenzando a trabajar en el proceso de acreditacién de la
SAN; a pedido de la Sociedad Internacional de Nefrologia, quienes habian propuesto al
Servicio como centro de entrenamiento para profesionales de otros paises.

Para indagar acerca de los protocolos de calidad usados desde el afio 2012 hasta la
fecha de toma de la muestra para este estudio, que fue en el 2015, se contactd a la
Sub jefa del Servicio, quien refiri6 que se aplicaban las Normas Internacionales de
Calidad en Dialisis, como las KDIGO o las Guias SEN (las cuales hacen mas énfasis en
la calidad en asistencia sanitaria que en la atencién), pero las mismas no se
encontraban sistematizadas. Algunas de las intervenciones médicas para alcanzar
estos estandares, requerian de cierta medicacion (eritropoyetina, quelantes no
calcicos, analogos de vitamina D, etc) o instrumental que no estaba siempre
disponible; o no se disponia de accesos vasculares definitivos en los pacientes por
falta de cirujanos cardiovasculares en el Hospital o evaluacién alimentaria nutricional
por falta de nutricionista en el Servicio; eran algunos de los impedimentos para lograr
una mejor calidad.

Desde el punto de vista de la Salud Publica, se infiere que el Servicio cumplia con
las directrices pautadas por el Ministerio de Salud (Resolucion N° 1704) para el buen
funcionamiento y organizacion de servicios de didlisis, destinadas a asegurar la calidad
de las prestaciones, pero las mismas no eran evaluadas sistematicamente, por lo que
no se encontré registro alguno referente al tema.

La sala de dialisis del Hosp. Prov. del Centenario tiene la caracteristica de ser la
Unica publica de Rosario que presta este servicio a personas privadas de cobertura
social en todo el sur de la provincia de Santa Fe; por lo que los pacientes que precisan
de este tratamiento no tienen la posibilidad de elegir dénde desean ser atendidos. La
ERC atraviesa al sujeto en todas sus areas, modificando radicalmente diferentes

aspectos de la vida cotidiana de quienes padecen esta enfermedad, ya que se
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encuentran sometidos a un estricto tratamiento: dieta especial, recomendaciones
especificas en el consumo de liquidos, controles y estudios frecuentes, etc. Esto los
obliga a modificar sus habitos de vida e implica exigencias que repercuten en su
estado biopsicosocial. Los pacientes que se dializan pasan mas de 12 hs semanales
en el Servicio, por lo que terminan manteniendo fuertes lazos con sus compafieros
pero también con el personal (principalmente enfermeros, médicos y mucamos) que
se encuentra a cargo del tratamiento, pero se desconoce hasta el momento (por no
contar con estudios previos) si los pacientes se encuentran satisfechos o no con la
atencién que estan recibiendo. Si la calidad de la atencion mejorara gracias a los
resultados de este estudio, los primeros beneficiados serian los mismos pacientes.

En el momento en que se llevo a cabo el estudio, no estaba protocolizado ningun
estandar de calidad, aunque si se regian por normas internacionales, por lo que los
resultados de este estudio servirian también para que los encargados del Servicio
conozcan el grado de calidad que estan brindando; estén al tanto de las acciones
relacionadas a la atencion que estan realizando de forma correcta segun la perspectiva
del paciente y las sigan manteniendo o mejorando aun mas, pero sobre todo, que
conozcan cuales son los puntos mas débiles en la atencién y que deben corregir para
brindar una atencion a la altura de lo esperado por los usuarios de ese Servicio.

Ademads, como se menciond en antecedentes sobre el tema, no se hallaron en
Argentina investigaciones publicadas sobre la calidad de un servicio de nefrologia
evaluado desde la mirada del paciente, por lo que el presente estudio puede servir
para que los nefrélogos o las autoridades sanitarias provinciales conozcan el SEVQHOS
como instrumento validado en espafiol, sencillo y facil de aplicar; Util para determinar
la satisfaccion de los pacientes dentro de cada Centro o Servicio.

Evaluar la calidad de la atencion de un servicio dentro de un hospital tiene un papel
importante en la atencién sanitaria, ya que los hospitales albergan a las personas con
los problemas de salud mas serios, los cuales requieren atencidn especializada y que

use lo mas avanzado en tecnologias dentro de sus posibilidades, 1o que los convierte
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en los centros mas costosos del sistema de salud. La evaluacion continua de la calidad
y la eficiencia de la atencidon hospitalaria es de suma importancia para el sector
sanitario.

Lograr que los pacientes estén satisfechos deberia ser un objetivo de todos los
servicios de salud. La calidad percibida por el paciente es considerada como un factor
critico para determinar si existe o no calidad en los servicios prestados. Valorar el
nivel de satisfaccion de los pacientes de forma continua ofrece la oportunidad de
identificar areas deficitarias desde el punto de vista de los pacientes y evaluar los
resultados de los cuidados, pudiendo planificar estrategias de mejora.

Los profesionales de la salud han mostrado permanente preocupacidon por alcanzar
la satisfaccion de los pacientes, al punto de considerar que es mas facil alcanzar un
nivel mayor de la misma cuando se indaga a la fuente de informacion: el propio
paciente. Tener en cuenta las necesidades de los destinatarios de los tratamientos
puede convertirse en una estrategia fundamental para mejorar la adherencia al

tratamiento.

Objetivos

Objetivo general

Describir el nivel de la calidad de la atencion desde la perspectiva del paciente en el

Servicio de Nefrologia del Hospital Provincial del Centenario en octubre de 2015.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el nivel de la calidad de la atencidn desde la perspectiva
del paciente y las distintas variables: sexo, edad, nivel de educacion, actividad laboral,
tiempo en didlisis, turno de dialisis, inscripcion a trasplante (Tx), tipo de acceso
vascular.

Analizar la valoracion de los pacientes en HD acerca de la calidad de atencion desde

la perspectiva del paciente.
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Identificar los aspectos negativos de la atencion desde la perspectiva del paciente

para proponer oportunidades de mejora.
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Material y métodos
Area y periodo de estudio
El estudio se realizd en el Servicio de Nefrologia, Hemodialisis y Trasplante del

Hospital Provincial del Centenario, durante el mes de octubre de 2015

Poblacion

La poblacion estudiada fue la de los pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento hemodialitico trisemanal; que asistian al Servicio de Nefrologia,
Hemodiadlisis y Trasplante del Hospital Provincial del Centenario de la ciudad de

Rosario durante el mes de octubre de 2015.

Criterios de inclusién

Los criterios de seleccion de los pacientes para participar en el estudio fueron:
*» |levar mas de 1 mes de tratamiento

= poseer capacidad fisica y cognitiva para responder el cuestionario

= contar con el debido consentimiento del paciente

= ser mayor de 18 afios de edad

Criterios de exclusion
= encontrarse en fase aguda de la enfermedad
= estar internado en el momento del estudio

» no asistir a la sesidn el dia de la toma de la muestra

Disefio metodologico

Se realizd un estudio cuantitativo y cualitativo, de tipo descriptivo, observacional,
transversal. La recoleccion de la informacion fue a través de una encuesta semi-
estructurada para evaluar la calidad del servicio. Ademas se tomaron notas textuales

de los comentarios que realizaban los pacientes sobre cada pregunta; para conocer las
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expectativas en cuanto a atencion recibida. Se administré el cuestionario SERVQHOS
modificado.

De los 121 pacientes en tratamiento, quedd un total final de 104 ya que dos fueron
excluidos por ser menores de edad, uno porque se trasladé a otro Centro en el
momento de la toma de la muestra, dos por discapacidad mental, uno porque
comenzo tratamiento con dialisis peritoneal, dos porque fallecieron en el periodo de
estudio, cuatro porque hacia menos de 1 mes que se encontraban en tratamiento, uno
porque se encontraba internado en terapia intensiva, dos porque no se encontraron en
su turno y finalmente dos pacientes que expresaron su negativa de participar.

Las variables en estudio fueron las siguientes:

Edad: Indica el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta el
momento del estudio. Se midi6é en afnos.

Sexo: Division del género humano segun caracteres secundarios. Se clasificd en
femenino y masculino.

Nivel de educacién: Grado alcanzado dentro del sistema educativo. Se clasificd en

sin estudios, primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta,
secundaria completa, terciario incompleto, terciario completo.

Actividad laboral: Tarea que desempefia el paciente en la actualidad. Se clasificé en

estudiante, jubilado (pensionado), desocupado, trabajando, ama de casa.

Tiempo de inicio de dialisis: Momento transcurrido desde que el paciente comenzdé

el tratamiento dialitico hasta el momento del estudio. Se midié6 en meses.

Turno de didlisis: Momento del dia en que el paciente realiza el tratamiento. Se

clasificd en manana, tarde, noche.

Etiologia de la ERC: causa por la cual el paciente presenta una patologia renal. Se

clasifico en DBT, No filiado, Rechazo Tx, GNFC, PQR, GNFRP, Uropatia obstructiva,
Nefroangioesclerosis, LES, Mielomeningocele, PNF, Sme Prune Belly, Enf de Fabry,

Reflujo vesicouretral, Litiasis
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Tipo de acceso vascular: medio a través del cual se hace llegar la sangre del

paciente a la maquina de dialisis. Se clasificé en fistula arteriovenosa (FAV), Protesis,
Catéter permanente, Catéter temporal

Inscripcién a la lista de espera de trasplante renal: Encontrarse anotado en el

registro del INCUCAI. Se clasificd en estar inscripto (si), estar realizando los estudios
para ingresar a la lista (en tramite) o no estar inscripto (no).

Calidad de la atencién: grado por el cual los procesos de la atencién incrementan la

probabilidad de resultados deseables para la salud y reducen la probabilidad de
resultados no deseados. Se clasifico en 1 correspondiente a "mucho peor de lo que
esperaba”, 2 a “peor de lo que esperaba”, 3 a “como me lo esperaba”, 4 a "mejor de

lo que esperaba” y 5 a "mucho mejor de lo que esperaba”.

Descripcion de instrumento

El cuestionario utilizado para el presente estudio fue el SERVQHOS modificado
adaptado para HD. El mismo fue validado por Mira y luego Hernandez Meca. Es una
adaptacion para pacientes en hemodialisis de la encuesta SERVQUAL (Parasuraman,
Zeithaml| y Berry, 1988). Hernandez Meca y Cols. lo modificaron eliminando una
pregunta que carecia de sentido en los pacientes en hemodidlisis (“Las indicaciones
para orientarse dentro del Hospital”) e incluyeron dos preguntas especificas relativas a
la dieta y a la medicacion. La consistencia interna en su estudio fue de 0,95, lo que

indica que el instrumento de medida es fiable (Hernandez Meca et al., 2005).

El modelo SERVQUAL, para evaluar la calidad del servicio ofrecido, consta de 5
dimensiones: fiabilidad (realizacion del servicio prometido de forma eficaz), capacidad
de respuesta-interés (capacidad de atender a los clientes/usuarios con una pronta
respuesta a sus consultas), seguridad-garantia (incluyendo competencia, cortesia,
credibilidad y seguridad), empatia (capacidad del cliente para usar el servicio cuando
quiera, acceso, habilidad de informarle en su mismo lenguaje, comunicacion,
conocimiento del cliente y de sus necesidades) y elementos tangibles (instalaciones
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fisicas, equipamiento y apariencia del personal). Este instrumento en forma de
encuesta esta disefiado para investigar el grado de satisfaccion de las expectativas de
los usuarios respecto a un servicio. Se basa, en el paradigma de la desconfirmacién (la
discrepancia entre lo que se espera y lo que se percibe). Permite evaluar, pero
también es una herramienta de mejora (orienta la puesta en marcha de acciones
correctoras) y de comparacion con otras organizaciones (Garcia-Aparicio, Herrero-
Herrero, Corral-Gudino y Jorge-Sanchez, 2010).

SERVQUAL es uno de los instrumentos mas utilizados en el sector servicios para
evaluar el nivel de calidad percibida por los clientes; uno de los mas citados en la
literatura sobre calidad y el que mayor atencion ha recibido por parte de autores de
distintas disciplinas. Su estructura de 44 items, divididos en dos escalas de 22 items
cada una, evalla, por un lado, las expectativas sobre el servicio ideal y, por otro, las
percepciones de los clientes del servicio que han recibido. Esta disefiado para medir la
calidad a través de cinco dimensiones: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia. SERVQUAL se basa en la idea de que la calidad vista por el
cliente es el resultado de la diferencia entre expectativas y percepciones, el
denominado “paradigma de la desconfirmacién”. El instrumento presenta ciertos
problemas metodoldgicos, como la dificultad intrinseca de medir expectativas, las
dificultades de los pacientes para entender las escalas de respuesta y la capacidad
predictiva de las puntuaciones de la diferencia entre expectativas y percepciones; por
lo que los propios Parasuraman, Zeithaml y Berry sugirieron diferentes alternativas a
su cuestionario SERVQUAL con la intencién de superar las principales criticas. En esta
linea, redisefiaron su cuestionario y sugirieron una forma alternativa de respuesta
combinando expectativas y percepciones en una misma escala (Mira, et al., 1998).

La metodologia SERVQUAL estd adaptada al mundo sanitario a través del
cuestionario, ampliamente validado, denominado SERVQHOS. La encuesta SERVQHOS
es un instrumento que permite evaluar la calidad percibida por el paciente, aplicada en

estudios de satisfaccién de los usuarios de servicios sanitarios, que combina
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expectativas y percepciones. Este cuestionario ha demostrado una alta consistencia
interna, una buena capacidad predictiva, y una buena estructura factorial. Ya ha sido
validado y permite discriminar entre pacientes satisfechos e insatisfechos. También
identifica oportunidades de mejora (Rodriguez Gonzalez y Sanjuan Hernandez, 2013).

El cuestionario SERVQHOS esta disefiado a partir de la teoria de la discrepancia
entre expectativas y percepciones y ha sido utilizado para estimar la calidad percibida.
El cuestionario original consta de 19 items que se responden en una escala de cinco
pasos (mucho peor de lo que esperaba a mucho mejor de lo que esperaba).
SERVQHOS consta de dos factores. Un primer factor denominado Calidad Subjetiva
que contiene 10 ftems e incluye aspectos de cortesia, empatia, capacidad de
respuesta y competencia profesional; y un segundo factor, denominado Calidad
Objetiva, que pregunta sobre aspectos mas tangibles de la estancia hospitalaria
(estado de conservacién o limpieza de las habitaciones, la uniformidad del personal, la
puntualidad en las consultas o la informacion que se facilita al paciente o sus
familiares) (Mira, et al., 1998; Mira et al., 2001).

Mira, Aranaz, Lorenzo, Rodriguez-Marin, Moyano presentaron la escala SERVQHOS
de calidad de la atencién hospitalaria percibida por el paciente. Esta escala fue
aplicada a dos hospitales publicos a lo largo de un periodo superior a dos afios. Este
instrumento midid los factores amabilidad, capacidad de respuesta, confianza en los
profesionales, trato de enfermeria, tiempo de espera, estado de la habitacidn,
informaciones, capacidad de resolver los problemas, puntualidad, rapidez de
respuesta, interés, facilidad para acudir al centro, preparacién profesional, tecnologia
biomédica y trato al paciente (Mira et al., 2001).

El instrumento utilizado en este estudio fue el SERVQHOS modificado, el cual
consta de 20 items que se responden en una escala (Likert) que va desde 1 (los
servicios prestados han sido mucho peor de lo que esperaba) a 5 (los servicios
prestados han sido mucho mejor de lo que esperaba) (Hernandez Meca et al., 2005)

(Mira, et al., 1998). También se incluyeron datos sociodemograficos como edad, sexo,

62



nivel de educacion, actividad, tiempo en HD, turno de HD, tipo de acceso vascular,
inscripcion a lista de espera de Tx renal Ademas, se tomd nota textual de lo que los
pacientes comentaban y agregaban a las respuestas dadas.

La escala de Likert usada consistido en una escala ordinal continua de 5 valores, en
donde 1 correspondia a "mucho peor de lo que esperaba”, 2 a “peor de lo que
esperaba”, 3 a “como me lo esperaba”, 4 a "mejor de lo que esperaba” y 5 a "mucho
mejor de lo que esperaba”.

La escala tipo Likert es una escala de intervalos aparentemente iguales. Pertenece
a lo que se ha denominado escala ordinal. Utiliza series de afirmaciones o items sobre
los cuales se obtiene una respuesta por parte del sujeto.

Esta escala es utilizada frecuentemente para investigaciones porque se considera
facil de elaborar; ademas, permite lograr altos niveles de confiabilidad y requiere

pocos items mientras que otras necesitan mas para lograr los mismos resultados.

La presentacion de este método de calificaciones sumadas para la medicion de
actitudes fue publicada por primera vez por R. Likert en 1932, partiendo de una
encuesta sobre relaciones internacionales, relaciones raciales, conflicto
economico, conflicto politico y religion, realizada entre 1929 y 1931, en diversas
universidades de EEUU. Una de las ventajas es que presenta una amplia

posibilidad de respuestas. (Ospina, Sandoval, Aristizabal y Ramirez, 2005, p.21)

La escala se utiliza abundantemente en estudios de psicologia aplicada, estudios de
opinion, marketing, etc., ya que este formato conlleva una serie de ventajas, entre las
que se puede destacar: menor ambigliedad de respuestas que las obtenidas con otro
tipo de cuestionarios, mayor cercania de las respuestas al objetivo del investigador,
permiten recabar mas informacién en menos tiempo. Resumidamente, se puede
considerar que este tipo de escala es relativamente barata y facil de desarrollar para

el investigador y sencilla de comprender y rapida de contestar para el sujeto.
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Sin embargo, este procedimiento de escalamiento también presenta algunos
inconvenientes. Algunos de ellos son: la presuncion de invariabilidad y estabilidad de
significado de las categorias, la influencia de factores tales como la ubicacion de los
cuantificadores, el contexto dentro del cual los sujetos realizan las evaluaciones, las
diferencias individuales, la cuestion relativa al nivel de medida alcanzado por la escala
de respuestas (Cafadas Osinski y Sanchez Bruno, 1998).

El cuestionario resultante y utilizado en este estudio constd de 2 partes. La primera
recogié datos sobre caracteristicas sociodemograficas y médicas de los pacientes
(edad, sexo, nivel de educacion, actividad, tiempo en HD, turno de HD, tipo de acceso
vascular, inscripcion a lista de espera de Tx renal). La segunda consté de 20 items que
abarcaban los elementos basicos en la evaluaciéon de la calidad percibida, incluyendo

la calidad de la atencidn sanitaria.

Descripcion de procedimientos de recoleccion de datos

Los pacientes contestaron la encuesta durante la sesion de didlisis. La persona a
cargo de tomar las entrevistas fue la autora de esta tesis, quien luego de presentarse
e informar sobre los objetivos del estudio, explico al paciente el consentimiento
informado y solicitd su autorizacion mediante una firma. Se entregd un duplicado a
cada paciente. En el caso de pacientes que no podian firmar (por ceguera o por tener
el acceso vascular del mismo lado que la mano que usaban para escribir) el paciente
hacia una X. El cuestionario se encontraba codificado (letras y numeros) para
garantizar el anonimato del paciente.

Tras la firma del consentimiento informado por parte de los pacientes a la
realizacion de la entrevista, se procedio a la aplicacion de la encuesta. Se les explicd
previamente la escala de cada pregunta. La duracion media de las entrevistas fue de
unos 10 a 15 minutos.

Ademas de ir completando las preguntas del instrumento, se tomaba nota de lo que

expresaban los pacientes cuando hablaban de cada uno de los items que contenia el
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mismo. La informacién verbal fue transcrita en el momento, en la misma hoja del
instrumento. La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la entrevista
semiestructurada.

Se utilizaron preguntas cerradas, pero se permitia a los pacientes que pudieran
ampliar la respuesta, porque se considerd que de esta forma se recogia informacion
diferente y quizds complementaria. Los comentarios que hicieron los pacientes
ofrecieron una informacion mas profunda y util para individualizar algunos aspectos de
la atencion y para valorar la calidad de la atencién gque los pacientes reciben de parte
del Servicio.

La estrategia metodoldgica empleada, permitio un acercamiento a los implicados
directos, los pacientes, ofreciéndoles la oportunidad de articular sus opiniones vy

valoraciones en sus propios términos.

Analisis estadistico aplicado

Para el analisis de datos, se utilizd el programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 18.0 para Windows, donde se exporto toda la informacion desde una
base de datos creada al efecto, obteniendo las frecuencias y medias de puntuacién de
cada item del SERVQUOS modificado. Se consulté con dos médicos y un psicélogo con
amplia experiencia en el manejo estadistico para evaluar juntamente cudles eran los
mejores test a utilizar.

Para describir las variables cuantitativas se usé media con desvio estandar y para
las variables cualitativas se usaron tablas de frecuencia y porcentajes.

Se utiliz6 ANOVA para relacionar calidad de la atenciéon del Servicio con nivel de
educacion, ocupacioén, turno de didlisis, acceso vascular, sexo, inscripcion en lista de
espera a Tx renal y etiologia. El test ANOVA (analisis de varianza simple) se utiliza
para una variable cuantitativa y otra cualitativa con mas de dos categorias, y evalla

diferencias de promedios entre los grupos (Escudero, 2017), por eso se consider6 que
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era pertinente utilizarlo, ademas que también habia sido usado en estudios similares
en que se aplicé el instrumento SERVQHOS.

Para relacionar calidad de la atencion del Servicio con edad y tiempo en didlisis se
utilizd correlacion de Pearson, donde se toma una variable cuantitativa con otra
cuantitativa y se evalla la relacion entre las dos variables (Escudero, 2017).

Se establecidé el umbral de significacion estadistica en p < 0,05.
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Resultados
En el periodo de estudio (octubre 2015) se entrevistaron en el Servicio de
Nefrologia a 104 pacientes, de los cuales el 59,6 % eran hombres y el resto eran
mujeres.

Tabla N°1: Distribucion de pacientes segun el sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 62 59,6
Femenino 42 40,4
Total 104 100,0

La edad media fue de 47 anos, con un desvio estandar de + 13,8. El paciente mas
joven tenia 18 afios y el mas anciano cerca de 80.
Los pacientes entrevistados llevaban entre 2 meses hasta cerca de 13 afios en

hemodialisis, con un promedio de 3 afios en el tratamiento.

Tabla N°2: Distribucion de pacientes segun la etiologia de la enfermedad renal

Frecuencia Porcentaje
DBT 28 26,9
No filiado 28 26,9
Rechazo Tx 11 10,6
GNFC 14 13,5
PQR 5 4,8
GNFRP 4 3,8
Uropatia obstructiva 3 2,9
Nefroangioesclerosis 2 1,9
LES 2 1,9
Mielomeningocele 2 1,9
PNF 1 1,0
Sme Prune Belly 1 1,0
Enf de Fabry 1 1,0
Reflujo vesicouretral 1 1,0
Litiasis 1 1,0
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Total 104

100,0

Mas del 50% de los pacientes entrevistados eran diabéticos o no se conocia la

causa de la enfermedad renal. A este porcentaje le siguen los pacientes con GNFC

(glomérulonefritis cronica) y aquellos que alguna vez fueron trasplantados.

Tabla N°3: Distribucion de pacientes segun el nivel de educacion

Frecuencia Porcentaje

Primaria completa 28 26,9
Primaria incompleta 32 30,8
Secundaria completa 13 12,5
Secundaria incompleta 22 21,2

Sin estudios 2,9
Terciario completo 1,9
Terciario incompleta 4 3,8

Total 104 100,0

No se encontrd ningun paciente con nivel universitario incompleto ni completo, por

eso no se lo incluyd dentro de las categorias. Cerca del 57% de los entrevistados

habia cursado algun afio de la escuela primaria o habia concluido sus estudios.

Tabla N°4: Distribucion de pacientes segun la ocupacion

Frecuencia Porcentaje
Pensionado 51 49,0
Desocupado 22 21,2
Trabajando 23 22,1
Ama de casa 6 5,8
Estudiante 2 1,9
Total 104 100,0

Casi el 50 % de los pacientes se encontraba cobrando algun tipo de pension y el 22

% continuaba trabajando.
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Tabla NO5: Distribucion de pacientes segun el turno de dialisis

Frecuencia Porcentaje
Mafana 38 36,5
Tarde 35 33,7
Noche 31 29,8
Total 104 100,0

En cada uno de los turnos de dialisis asistian cantidades similares de pacientes.

Tabla N°6: Distribucion de pacientes segun el tipo de acceso vascular

Frecuencia Porcentaje
FAV 99 95,2
Cateter permanente 2 1,9
Cateter transitorio 3 2,9
Total 104 100,0

Mas del 95 % de los pacientes tenia una fistula arteriovenosa para la conexion.

Tabla N°7: Distribucion de pacientes segun la inscripcion a la lista de espera de

trasplante renal

Frecuencia Porcentaje
En tramite 30 28,8
No 41 39,4
Si 33 31,7
Total 104 100,0

Sélo el 31.7 % de los pacientes se encontraba

trasplante renal.

inscripto en lista de espera para
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Tabla N°8: Estadisticos descriptivos para la Calidad de atencién

Estadistico Error tip.

Calidad de

atencion

Media

Intervalo de confianza para

la media al 95%

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desuv. tip.

Minimo

Maximo

Rango

Amplitud intercuartil
Asimetria

Curtosis

Limite inferior
Limite
superior

4,1904 ,03375
4,1235

4,2573

4,2076
4,2250
,118
,34417
3,15
4,80
1,65
,45
-,670
,294

,237
,469

Del total de las respuestas de la calidad de atenciéon desde la perspectiva del

paciente, la media fue de 4,19, ubicandose entre “mejor de lo que esperaba (4)" y

“mucho mejor de lo que esperaba (5)”; con un minimo de 3,15 y un maximo de 4,8.

Tabla N°9: Puntuacion media de items del SERVQHOS

% de puntuacién
Escala de Likert

Tecnologia de
los equipos
Apariencia del
personal

El personal
cumple lo que
dice

Estado de las
salas
Informacion
médica
Tiempo
espera
Facilidad para

de

1 2 3 4 5
1,9 10,6 44,2 40,4 2,9

0 1,9 58 529 394

0 1 7,7 269 64,4
19 6,7 96 57,7 24
29 96 87 37,5 41,3
3,8 6,7 41,3 452 2,9
4,8 15,4 11,5 12,5 55,8

Min Max Medi
1 5 3,32
2 5 4,30
2 5 4,55
1 5 3,95
1 5 4,05
1 5 3,37
1 5 3,99

a DS Mediana

,779

3
,667 4
,681 5
,885 4
1,074 4
,813

3
1,318 5
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llegar al
hospital
Interés para
resolver
problemas
Puntualidad
sesién de
dialisis
Rapidez en
conseguir lo
que necesita
Disposicion del
personal para
ayudar
Confianza que
el personal
transmite
Amabilidad en
el trato
Preparacién
del personal
Trato
personalizado
Capacidad
para
comprender
necesidades
Comunicacién
con familiares
Interés por los
pacientes
Informacion
referente a la
medicacion
Informacion
referente a la
dieta

7,7

3,8

19,2

1,9

1,9

2,9

5,8
3,8

5,8

3,8

11,5

24

25

5,8

12,5

8,7
6,7

4,8

14,4
14,4

14,4

14,4

25

41,3

42,3

29,8

33,7

19,2
36,5
18,3

34,6

29,8
46,2

29,8

46,2

60,6

29,8

5,8

62,5

53,8

77,9
51,9
75

59,6

50
34,6

50

34,6

4,43

3,95

3,19

4,53

4,41

4,73
4,37
4,68

4,52

4,24
4,10

4,72

4,40

,810

,885

1,062

,696

,705

/578
,766
,596

,682

,908
,854

,615

,782

3

Las medias en las puntuaciones de los 20 atributos estuvieron todas entre 3,19 y

4,73, lo que indica que se encuentran entre “como me lo esperaba (3)” y “mucho

mejor de lo que esperaba (5)".

Los items que tuvieron mas de 40% en alguna de las categorias de las respuestas,

muestra que hay una tendencia.
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Considerando las medias, los atributos mejor valorados fueron “Amabilidad en el
trato (media 4.73)",” Informacidén referente a la medicacion (media 4.72)”, “trato
personalizado (media 4.68)"” y “el personal cumple lo que dice (4.55)"

Los menos valorados fueron “Rapidez en conseguir lo que se necesita (media
3.19)”, “La tecnologia de los equipos (media 3.32)” y “El tiempo de espera (media

3.37)".

ANOVA
Cuando se realizé el cruce entre la calidad de la atencién con las distintas variables,
los resultados fueron los siguientes:

Tabla N°10: Relacion entre el nivel de educacion y la calidad de la atencion

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica

Calidad

de Inter-grupos 1,174 6 ,196 1,721,124

atencion

Y

Nivel de Intra-grupos 11,026 97 ,114

educacién

Total 12,200 103

No se hallaron diferencias significativas en la Calidad de atencion y el Nivel de
Educacion de los pacientes (F=1.721 p=0.124 eta®=0.096); lo que representa que
mayor o menor grado de escolaridad no determina lo que el paciente considera que es

calidad de atencidn.

Tabla N°11: Relacién entre la ocupacion y la calidad de la atencidn

Suma de gl Media F Sig.

cuadrados cuadratica
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Calidad

de Inter-grupos
atencion

Y

Ocupacion Intra-grupos

Total

,091 4 ,023 ,185 ,945
12,110 99 122
12,200 103

No se hallaron diferencias significativas en la Calidad de Atencion y la ocupacién de

los pacientes (F=0.185 p=0.945 eta’=0.007), lo que expresa que el paciente se

encuentre activo o no, no determina lo que considera como calidad de atencioén.

Tabla N°12: Relacion entre el turno de dialisis y la calidad de la atencion

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica

Calidad

de Inter-grupos ,550 2 ,275 2,382 ,098

atencién

y Turno

de didlisis Intra-grupos 11,651 101 ,115

Total 12,200 103

No se hallaron diferencias

significativas en la Calidad de Atencién y el turno de

didlisis (F=2.382 p=0.098 eta®=0.045); aunque hay una leve tendencia entre el turno

noche y una mayor calidad.

Tabla N°13: Relacion entre el tipo de acceso vascular y la calidad de la atencion

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Calidad
q Inter-grupos ,617 2 ,308 2,689 ,073
e

73



atencion

y Tipo de
acceso Intra-grupos 11,583
vascular

Total 12,200

101 ,115

103

No se hallaron diferencias significativas en la Calidad de Atencion y el tipo de

acceso vascular de los pacientes (F=2.689 p=0.073 eta’=0.051), lo que representa

que dializar mediante catéter o usando FAV, no determina lo que el paciente considera

calidad en la atencidn.

Tabla N°14: Relacion entre el sexo y la calidad de la atencién

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Calidad
de Inter-grupos ,159 1 ,159 1,348 ,248
atencion
Y Sexo Intra-grupos 12,041 102 118
Total 12,200 103

No se hallaron diferencias significativas en

pacientes (F=1.348 p=0.248 eta’=0.013)

la Calidad de Atencion y el sexo de los

Tabla N°15: Relacion entre la inscripcion a lista de espera de Tx y la calidad de la

atencion
Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Calidad de Inter-grupos ,369 2 ,184 1,575 ,212
atencion e
Inscripcion  Intra-grupos 11,831 101 ,117
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Tx

Total

<12,200

103

No se hallaron diferencias significativas en la Calidad de Atencién y la inscripcion a

lista de espera de Tx de los pacientes (F=1.575 p=0.212 eta®=0.03), lo que muestra

que no hay asociacion entre estar o no en la lista de espera y la calidad de la atencion.

ANOVA de un factor

Tabla N°16: Relacion entre la etiologia de la enfermedad renal y la calidad de la

atencion

Calidad de la Atencion

N  Media Desviacion Error Intervalo de Minimo Maximo Varianza entre
tipica tipico confianza para la componentes
media al 95%
Limite Limite
inferior superior
1 DBT 28 4,2821 ,35230 ,06658 4,1455 4,4187 3,20 4,70
2 no filiado 28 4,2179 ,33753 ,06379 4,0870 4,3487 3,45 4,80
3 rechazo Tx 11 3,9773 ,44686 ,13473 3,6771 4,2775 3,35 4,70
4 GNFC 14 4,1929 ,27446 ,07335 4,0344 4,3513 3,75 4,65
16 Otras 23 4,1457 ,30110 ,06278 4,0154 4,2759 3,15 4,60
Total 104 4,1904 ,34417 ,03375 4,1235 4,2573 3,15 4,80
Efectos
,33931 ,03327 4,1244 4,2564
fijos
Modelo
Efectos
,04530 4,0646 4,3162 ,00423
aleatorios
Calidad de Atencidn
Suma de gl Media Sig.
cuadrados cuadratica
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Inter-grupos

Intra-grupos
Total

,803

11,398
12,200

99
103

,201 1,743 147

,115

No se hallaron diferencias significativas en la Calidad de Atencion y la etiologia de la

enfermedad renal de los pacientes (F=1.743

p=0.147), aunque hay una leve

tendencia entre los pacientes que tuvieron un rechazo del Tx y la calidad de la

atencién, con una media de 3,97; lo que representa que estos pacientes consideraban

a la calidad con una puntuacién menor que el resto de los pacientes con otras

etiologias.

Correlacion de Pearson

Tabla N°17: Relacién entre la edad y la calidad de la atencidn y el tiempo en didlisis

y la calidad de la atencion

Edad Tiempo en Calidad de
dialisis la Atencién
Correlacion de .
1 -,161 ,265
Pearson
Edad
Sig. (bilateral) ,102 ,007
N 104 104 104
Correlacién de
-,161 1 -,173
Pearson
Tiempo en didlisis
Sig. (bilateral) ,102 ,079
N 104 104 104
Correlacién de "
,265 -,173 1
. Pearson
Calidad de la Atencion _
Sig. (bilateral) ,007 ,079
N 104 104 104

**_ La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Se aprecia que a mayor edad, mayor calidad en la atencién (r=0.265, p=0.007); lo
gue representa que los pacientes mayores consideraban la calidad de la atencion con
mayor puntuacion que los mas jévenes.

Se observa una relacion entre la edad de los pacientes y la calidad, pero esta
explicada por otras variables intervinientes (p=0.007)

No se observa relacion entre el tiempo transcurrido en el tratamiento y la calidad
del servicio.

Observando cada uno de los items por separado del instrumento SERVQHOS vy
teniendo en cuenta las notas que se hicieron de lo que los pacientes expresaban en el
momento de la entrevista, se obtuvieron las siguientes consideraciones:

Pregunta N© 1: la tecnologia de los equipos médicos para los diagndsticos y

tratamientos: Los pacientes expresaron “con la maquina no tengo problemas, nunca
quedé sin dializar por la falta de maquinas”. “La maquina es la misma que desde que
empecé didlisis”. “Andan, las maquinas andan y eso es lo importante”. En general, los
pacientes no tienen punto de comparacién con otras maquinas y no saben decir sin
magquinas nuevas o no. Un paciente dijo haber dializado en otro centro y que las
maquinas eran mucho mas antiguas que las del Servicio. “"La maquina nunca tiene
fallas”. Uno de los pacientes expreso “Falta mantenimiento”. Este item fue uno de los
que obtuvo valores mas bajos, con un 84% entre “Como me lo esperaba (3)” y “mejor
de lo que esperaba (4)” y un 10 % en “peor de lo que esperaba (2)”.

Pregunta N© 2: La apariencia (limpieza y uniforme) del personal: entre los

comentarios de los pacientes “algunos uniformes se ven rotos”, “estan medio
gastados”. “Algunos enfermeros o mucamos deben comprarse su propio uniforme”.
“Algunos uniformes estan viejos”. “*No me fijo en el uniforme del personal.” El 92 % de
los pacientes considerd este item entre “mejor de lo que esperaba (4)” y “mucho
mejor de lo que esperaba (5)".

Pregunta N° 3: Si el personal cumple con lo que dice que va a hacer: una de las

pacientes menciond “A veces estoy un rato acalambrada hasta que vienen a
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ayudarme.” “A veces tengo que recordarles que me pongan la medicacién”. “Hay que
esperar a que te pongan la medicacién”. Sin embargo, este fue uno de los items que
mayor puntaje tuvo, ya que 91 % de los pacientes lo considerd entre “mejor de lo que
esperaba (4)” y "mucho mejor de lo que esperaba (5)".

Pregunta N° 4: El estado en el que estan las salas de didlisis y los consultorios: Las

observaciones de los pacientes fueron “Le falta limpieza a las ventanas”. “"No se
pueden usar los banos porque no corre el agua de los inodoros”.” Durante dias estan
sin limpiar”. “La sala se inunda”. “La sala no estd en mal estado, pero no tiene
mantenimiento”. “Siempre estan dando vueltas los que limpian”. “Le falta
mantenimiento, principalmente a los bafios”. “Si se me vuelca el mate cocido,
enseguida vienen y limpian”. “Las otras salas si estan limpias, pero esta (sala C) tiene
una rejilla de la que sale un olor a cloaca que hay veces que se hace imposible
respirar” “Antes habia cucarachas, hormigas... nos tuvimos que quejar y ahora todo
esta limpio y no se ven mas bichos aca”. “A veces no podemos entrar porque estan
limpiando”. “La sala esta impecable”. “El bafio esta sucio porque la gente es sucia y no
lo cuida”. “Las chicas no tienen elementos para limpiar” Varios de los pacientes de la
sala llamada “C”, durante la entrevista y al tocar el punto de la limpieza, se quejaban
de un olor constante que salia de una rejilla cercana. Pese a estos comentarios, el 81
% de los pacientes considero este item entre *mejor de lo que esperaba (4)” y “*mucho
mejor de lo que esperaba (5)".

Pregunta N© 5: La informacidon gue los médicos proporcionan: los pacientes

expresaron “Los médicos informan si el paciente pregunta sobre su salud, sus analisis
de laboratorio, etc.” “Hace meses que no nos leen los analisis”. “Los médicos me
informan porque soy yo el que pregunto, sino, no recibo informaciéon.” “*Los médicos
me leen el laboratorio cuando se acuerdan”, “Solo me informan si pregunto”. “Hace 8
meses que estoy en dialisis y recién en este mes me dicen que tengo un fosforo de
12... no puede haber estado normal los otros meses y subirme de golpe”. “Los médicos

me informan solo porque yo pregunto”. “Sélo el médico de mi turno viene a decirme
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cémo estoy.” “No me informan porque no pregunto”. “Hace meses que tenia alta la
parathormona, y recién cuando les dije que me dolia mucho el cuerpo, me dijeron que
era porque tenia alto eso”. “Los médicos revisan la carpeta y nada mas”. “No nos leen
los laboratorios”. “Hace 1 afio que no me hacen una placa”. Otros pacientes resaltan lo
contrario: que todos los meses pasan los médicos contandoles cédmo estdn sus
laboratorios. “Todos los meses me leen el laboratorio”. “Los médicos todo el tiempo
me preguntan cémo estoy”. “Una vez al mes vienen los médicos y me dicen como
estoy”. “Yo pregunto y entonces me informan”. “Yo les pido una copia del laboratorio
para llevar al médico clinico, y siempre me dan”. El 78.8 % de los pacientes considerd
este item entre “mejor de lo que esperaba (4)” y “mucho mejor de lo que esperaba
(5)".

Pregunta N° 6: El tiempo de espera para ser atendido por un meédico: algunos

pacientes expresaron “hay que esperar en la sala de espera dependiendo quién es el
médico que estad atendiendo”. “Hay poco personal y por eso tardan en atender.” “Hay
que esperar muchisimo, sobre todo cuando uno viene a la guardia”. Algunos nunca
tuvieron que venir a consultorio externo y no saben cémo es el tiempo de espera.
Algunos pacientes se quejaron que cuando iban a la Guardia del Hospital no habia
nefrélogos. Les expliqué que siempre hay uno de guardia pasiva al llamado, pero
decian que desde el Hospital no los llamaban. También se quejaron de la guardia que
llegaron con un sangrado de la desconexién y en la guardia no los quisieron atender
“porque son pacientes de didlisis”. Este item fue uno de los que obtuvo valores mas
bajos, con un 86% entre "Como me lo esperaba (3)” y “mejor de lo que esperaba
(4)".

Pregunta N© 7: La facilidad para llegar al hospital: “"Tengo 45 minutos de viaje”. La

mayoria de los que tienen que ir por su cuenta, se muestran disconformes al respecto.
“Me vengo en colectivo desde Funes. Cuando me voy, si me siento mal, me tengo que
tomar un remiss”. “Tengo una hora y media en colectivo desde Carcarafia porque hay

veces en g ho me van a buscar”. Gran parte de los pacientes tienen traslado (remis o
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ambulancia) que les da PROFE (Incluir Salud) o las comunas o municipalidades donde
residen. Otros pacientes se trasladan en transporte publico y se quejan porque tienen
hasta una hora y media de viaje hasta el Hospital. Algunos solo tienen uno de los
traslados (la ida o la vuelta) y deben arreglarse por medios propios. El 68 % de los
pacientes considerd este item entre “mejor de lo que esperaba (4)” y “mucho mejor
de lo que esperaba (5)” y 26.6% entre “peor de lo que esperaba (2)" y "Como me lo
esperaba (3)”

Pregunta N© 8: El interés del personal por solucionar problemas de los pacientes:

entre los comentarios de los pacientes “depende quién es el médico es el interés que
muestra por los pacientes.” “Estoy aca gracias a ellos; mas de una vez me salvaron”.
“Esto es como una familia”. “Los enfermeros corren a ayudarme cuando me siento
mal”. “En seguida vienen a ayudarme”. “Pasa un rato hasta que vienen a preguntarte
qué te pasa que te sentis mal”. “Si me descompongo, se quedan al lado mio hasta que
me siento mejor.” “A veces son pocos los enfermeros, y no pueden venir rapido a
ayudarnos”. El 85 % de los pacientes considerd este item entre “mejor de lo que
esperaba (4)” y "mucho mejor de lo que esperaba (5)”.

Pregunta N° 9: la puntualidad de las sesiones de didlisis: los pacientes expresaron

“a veces son pocos enfermeros porque estan con licencia por enfermedad, entonces
esos dias se tarda en conectar”. “Los técnicos vienen de otros trabajos y se les hace
tarde”. “Si se atrasa el primer turno, nos atrasamos todos”. “Depende de si se atrasan
los otros turnos o de la rapidez del técnico.” “No habia el liquido de dialisis y tuvimos
que empezar 1,30 hora mas tarde, pero salimos a la hora de siempre.” El 71.1 % de
los pacientes considerd este item entre “mejor de lo que esperaba (4)” y “mucho
mejor de lo que esperaba (5)".

Pregunta N° 10: la rapidez para conseguir lo que necesita: en esta pregunta, los

pacientes se centraron principalmente en la atencion en Farmacia y Rayos del
Hospital. Entre los comentarios “"nos entregan las recetas solo una vez a la semana, y

si en farmacia no hay medicamentos, otro médico no nos puede volver a hacer la
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receta”. “En farmacia muchas veces no hay medicamentos”. “La farmacia esta cerrada
en el horario en que venimos a dialisis”. “"Hay poco personal y por eso se demora”. “En

la Farmacia siempre hay mucha gente”. “Cuando nos mandan a hacer una placa es

rapido, porque nos hacen pasar antes que los otros”. “Voy los sdbados a hacerme las
placas, porque no hay nadie”. “Hacerse la placa es rapido, pero para la medicacion
hay que esperar mucho” “Sali a las 12 hs de didlisis y recién a las 15 hs me atendieron
en farmacia de tanta gente que habia”. "Radiografia solo podemos ir los sabados,
porque no hay gente” Los pacientes presentaron firmas pidiendo en Direccién del
Hospital para que vuelvan a tener un trato preferencial en la Farmacia del mismo.
Otros, lo que hacen, es pagar entre varios a la madre de un companero que va como
acompafante para que les retire la medicacién en farmacia. Algunos pacientes
consiguen rapido los medicamentos porque no los retiran en el Hospital sino en el
Centro de Salud cercano a su casa. Este item fue uno de los que obtuvo valores mas
bajos, 44.2 % entre “peor de lo que esperaba (2)” y "Como me lo esperaba (3)”

Pregunta N° 11: La disposicidén del personal para ayudarlo cuando necesita: uno de

los comentarios fue “los enfermeros y médicos muestran disposicién segun el turno”.
El 92.3 % de los pacientes considerd este item entre “mejor de lo que esperaba (4)" y
“mucho mejor de lo que esperaba (5)”.

Pregunta N© 12: |la confianza (seguridad) que el personal trasmite a los pacientes:

los pacientes expresaron “Algunos enfermeros y médicos muestran mas seguridad que
otros en el momento de trabajar”. “Segun el enfermero”. El 87.5 % de los pacientes
considerd este item entre “mejor de lo que esperaba (4)” y “mucho mejor de lo que
esperaba (5)".

Pregunta N© 13: |la amabilidad del personal en su trato con la gente. “Algunos

(enfermeros) son mdas amables que otros”. Este fue uno de los items que recibio
puntaje mas alto, ya que un 77% lo califica como “mucho mejor de lo que esperaba

(5)".
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Pregunta N© 14: lLa preparacion (capacitaciéon) del personal para realizar su

trabajo: las observaciones de los pacientes fueron “Considero que estan capacitados;
sino, no estarian ocupando ese puesto”. "No me gusta que practiquen con nosotros”.
“A algunos médicos se nota que le falta mas estudio”. “Les falta mas capacitacion”. “A
algunos médicos les falta estudio”. “Para eso estudiaron, saben mucho”. El 88.4 % de
los pacientes considerd este item entre “mejor de lo que esperaba (4)” y “mucho
mejor de lo que esperaba (5)".

Pregunta N© 15: El trato personalizado que se da a los pacientes: algunos de los

comentarios fueron “los médicos no saben qué medicamento tomo y tampoco se fijan
en la carpeta”. “Con algunos médicos el trato no es personalizado porque no saben
como nos llamamos”. Pese a lo que observaron los pacientes, este item fue uno de los
gque mayor puntaje recibid, ya que un 93.3 % lo califica entre “mejor de lo que
esperaba (4)"” y *mucho mejor de lo que esperaba (5)".

Pregunta N© 16: La capacidad del personal para comprender las necesidades de los

pacientes: uno de los comentarios fue “No encuentro forma de agradecer cémo
tratan.” “Aca somos como una familia, nos ayudamos entre todos”. El 94.2 % de los
pacientes considerd este item entre “mejor de lo que esperaba (4)” y “mucho mejor
de lo que esperaba (5)".

Pregunta N© 17: La comunicacién que el personal mantiene con los familiares:

algunos pacientes ven como negativo que los familiares no puedan pasar a la Sala de
didlisis. Otros pacientes dicen que no dejan entrar a los familiares, porque algunos se
han descompuesto cuando vieron cémo era el tratamiento. El 79.8 % de los pacientes
considerd este item entre “mejor de lo que esperaba (4)” y “mucho mejor de lo que
esperaba (5)".

Pregunta N°18: El interés del personal de enfermeria por los pacientes: algunas de

las observaciones fueron “si el paciente trata mal al enfermero o al médico, es obvio

gue no van a demostrar interés”. “Depende del paciente, no es igual para todos”. El
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80.8 % de los pacientes considerd este item entre “mejor de lo que esperaba (4)" y
“mucho mejor de lo que esperaba (5)”.

Pregunta N° 19: La informacién referente a la medicacién: la gran mayoria dicen

que los médicos explican bien cdmo tomar la medicacion y que entregan las
indicaciones por escrito. Otros refirieron que pasd personal de Farmacia del Hospital a
relevar la medicacion de los pacientes y ellos les explicaron bien cdmo tomarla. Dos de
los comentarios fueron “Yo les tengo que preguntar como tomar la medicacion porque
ellos no me dicen, solo me dan la receta”. “Nunca me dijeron a qué hora tenia que
tomar las pastillas. “Indican por escrito como tomarla”. Este item fue uno de los que
mayor puntaje recibid, ya que un 79.8 % lo califica entre “mejor de lo que esperaba
(4)" y "mucho mejor de lo que esperaba (5)".

Pregunta N° 20: la informacién referente a la dieta: “la nutricionista deberia pasar

mas seguido, porque a veces tengo dudas con la comida y no sé con quién consultar”.

“En 5 afios que dializo, solo habra venido unas 3 veces a verme”. “Vino solo un par de

veces”. "Me dieron todo por escrito lo que podia comer”. “Pasd la nutricionista, pero
me falta informacién sobre lo que como”. “Cuando entré no habia nutricionista. Ahora
si viene la chica a hablarme de la comida”. “Hace unos dias que no viene” “Somos
cabeza dura y por eso no hacemos la dieta”. "Me cuesta mucho cumplir con la
comida”. “Me dieron todo por escrito lo que podia comer.” *Me dio unos folletos con la
cantidad de liquido que podia tomar”. “Desde que estoy aca (4 meses), todavia no
vino nadie a hablarme de la dieta”. “"Hace rato que no pasa”. “"Hace 2 o 3 meses que
no pasa”. Un paciente que hace mas de 1 ano que dializa, dijo que la nutricionista solo
pasé una vez a verlo. Pese a los comentarios negativos de algunos pacientes, este
item tuvo un buen puntaje, con 80.8 % de los pacientes que lo considerd entre “mejor

de lo que esperaba (4)” y "mucho mejor de lo que esperaba (5)".
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Discusion

Para este estudio, se tomd la definicion de calidad en salud como “el grado con el
cual los procesos de la atencion médica incrementan la probabilidad de resultados
deseados por los pacientes y reduce la probabilidad de resultados no deseados, de
acuerdo al estado de los conocimientos médicos”. Cuando el paciente percibe que el
servicio recibido supera sus expectativas, es cuando lo considera un servicio de
calidad superior a lo esperado. La inclusién de la perspectiva de los pacientes se
considera relevante en una atencion sanitaria que entiende al mismo como centro del
sistema.

El instrumento utilizado en este estudio fue el cuestionario SERVQHOS modificado,
validado por Mira y luego Hernandez Meca, y desestimé el SERVQHOS original, ya que
al igual que ellos, consideré que a un paciente que asiste tres veces por semana a una
misma Institucion de Salud no tenia sentido preguntarle sobre la claridad de “Las
indicaciones para orientarse dentro del Hospital” pero si sobre la informacion que
recibié con respecto a la dieta, ya que es uno de los pilares fundamentales del
tratamiento y a la medicacién, considerando que en general son pacientes
polimedicados.

El tratamiento hemodialitico, al ser crdnico, para el paciente es de total relevancia
el tiempo que tiene que esperar para ser atendido, si se lo conecta a tiempo o el trato
que recibe en cada sesidon. Segun los datos obtenidos en este estudio, los atributos
mejor valorados fueron “Amabilidad en el trato (media 4.73)",” Informacion referente
a la medicaciéon (media 4.72)”, “trato personalizado (media 4.68)” y “el personal
cumple lo que dice (4.55)"; todos aspectos de la asistencia que se encuentran
directamente relacionados con la atencion que reciben. Con respecto a la “informacion
referente a la medicacién”; hacia pocos meses atras previos a la toma de muestra,
personal de Farmacia de la Institucion habia realizado un relevamiento sobre las
indicaciones de medicamentos y adherencia en la toma de los mismos, explicando a

los pacientes qué cantidad tomar y en qué momento del dia; lo que puede llegar a
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explicar el por qué de la puntuacién mayor en este item, ya que con respecto a los
médicos especificos del Servicio, algunos pacientes refirieron que no daban la
indicacidon sobre cdmo tomar los medicamentos.

Entre los aspectos que se tienen que mejorar, estan los que fueron menos
valorados: “Rapidez en conseguir lo que se necesita (media 3.19)”, “La tecnologia de
los equipos (media 3.32)"” y “El tiempo de espera (media 3.37)". Es para destacar que
entre los comentarios que hicieron los pacientes sobre estos items que fueron los peor
puntuados, la mayoria de las quejas no estaban relacionadas directamente con el
Servicio de Nefrologia en si, sino que eran referentes a la atencién en la Guardia del
Hospital, o en el Servicio de Rayos o en la Farmacia de la Institucion. Que los
pacientes consideren que la atencion para realizarse una placa radiografica es
deficiente, que el tiempo de espera es largo, puede llevar a que no se realicen el
estudio o que lo prolonguen en el tiempo, con el riesgo que conlleva el no tener el
diagnodstico en el momento indicado sobre estado de sobrehidratacién. O que tengan
que hacer largas filas para recibir la medicacion en Farmacia, puede traer como
consecuencia que los pacientes no retiren ni toman el total de la medicacién
prescripta.

Otros autores también observaron que las caracteristicas sociodemograficas no
parecen tener relevancia en la evaluacion de la calidad de la atencion; lo mismo que
ocurrié en este estudio (Hérnandez Meca et al., 2005; Hérnandez Meca et al., 2007).

Quizas, era de esperar que pacientes con menos estudios o situacion econdémica
deficiente, tuvieran una mejor perspectiva de la calidad, pero esto no ocurrié. Por el
contrario, se esperaba que aquellos pacientes que reingresaron al Servicio luego de un
trasplante o que tenian un acceso vascular transitorio, tendrian una visidon negativa de
la calidad recibida. En el estudio del afio 2009 publicado por Miguel Montoya et al., a
mayor tiempo en HD, mas horas de sesién, dializarse por catéter, haber estado
trasplantado y tener menor edad se relacionaban con menor satisfaccion (Miguel

Montoya, et al., 2009).
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De los estudios anteriormente mencionados, entre los aspectos que resultaron
positivos para los pacientes estuvo tiempo adecuado de internacion, satisfaccion
referida por el paciente, recomendar el servicio a otros pacientes, el aspecto de la
pulcritud y limpieza del consultorio, que el profesional lo saluda y lo llama por su
nombre el componente técnico de la atencidn, la calidez de atencién (Mira, et al.,
1998; Mira et al., 2001; Araya Vallespir et al., 2012; Vicufa, 2002).

Entre los aspectos negativos se observo una baja calidad respecto los tiempos de
espera para iniciar las consultas, falta de calidez en el trato, deficiencia en el confort,
el maltrato, la falta de informaciéon, la insuficiencia de camas para recibir a las
pacientes, la falta de cambio de ropa de cama en forma diaria, falta de disponibilidad
de medicamentos en la farmacia del hospital, la incomodidad en la salas de espera,
falta de confianza que le inspira el personal de salud, demora del personal para
atender los pedidos, la capacidad y preparacién de los profesionales, el interés que
tienen por resolver sus problema, el estado de la habitacién, la senalizacion del
hospital, la apariencia del personal, mejorar la iluminacion y el aseo general de las
instalaciones, agilizar la entrega de resultados y medicamentos, pedidos de pacientes
para reducir la presencia de estudiantes y practicantes, porque consideran que afectan
la calidad del servicio (Araya Vallespir et al., 2012; Vicufia, 2002; Mira et al., 2001,
Cabrera-Arana et al., 2008).

En el estudio de Rodriguez Gonzdlez y Sanjuan Hernandez, los 5 items mas
valorados fueron: la confianza trasmitida, la disposicién del personal a prestar ayuda,
el trato personalizado, |la amabilidad del personal y la informacién relacionada con la
higiene. Los items menos valorados fueron: la sefializacién para llegar al Servicio, la
capacitacion del personal, la informacion médica, la tecnologia de los equipos y el
tiempo de espera para ser atendido por el médico (Rodriguez Gonzalez y Sanjuan
Hernandez, 2013). Al igual que esta investigacion, la amabilidad en el trato y el trato

personalizado fueron los mejores puntuados.
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En el estudio de Hernandez Meca et al., del 2005, encontraron que los atributos con
los que los pacientes estaban menos satisfechos eran el “tiempo de espera para ser
atendidos por el médico”, “la facilidad de llegada al hospital” y la “comunicacién que el
personal de la unidad mantiene con los familiares”, coincidiendo en este estudio
solamente con el tiempo de espera.

En el que los mismos autores llevaron a cabo en el 2007, analizando las medias de
las dimensiones exploradas observaron que los pacientes en HD puntuaron todos los
items por encima de 3,5, excepto en la facilidad para llegar al hospital. El item que
obtiene una mayor puntuacién es si el personal cumple lo que dice que va a hacer, lo
gue coincide con esta investigacion.

En varios estudios se pude observar que el item “facilidad para llegar al hospital”
recibe poca puntuacién (Anguera Guinovart y Martinez Bateman, 2011; Hérnandez
Meca et al., 2005; Hérnandez Meca et al., 2007). No ocurridé lo mismo en este estudio
en el que ese item tuvo una media de 3,99. Esto se puede deber a que gran parte de
los pacientes son trasladados en ambulancia o remiss hasta el Servicio de dialisis.

Los estudios al respecto llevados a cabo en unidades de hemodialisis afirman en
general, que las variables que mas influyen en el grado de satisfaccidon son los tiempos
de espera para ser atendidos por el médico, la puntualidad de las sesiones de
hemodialisis, la rapidez con la que conseguian lo que necesitaban, el interés del
personal de enfermeria por los pacientes y el buen funcionamiento de los medios de
transporte.

En los paises desarrollados, los avances tecnoldgicos y los medios de comunicacion
han hecho que los pacientes estén cada vez mas informados sobre los servicios de
salud, reclamen una atencién mas personalizada, conozcan mas sus derechos, vy
tengan mayores expectativas como centro del sistema sanitario que son.

El presente estudio permitid conocer la realidad en la que viven los pacientes en
didlisis. Segun el paradigma de la desconfirmacién, la calidad vista por el paciente es

el resultado de la diferencia entre expectativas y percepciones; o sea, la satisfaccion
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en la atencién sanitaria se consigue cuando el paciente percibe que el servicio
prestado supera sus expectativas. Los datos obtenidos sugieren temas a modificar y
qué investigar con mayor profundidad.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el punto de vista del paciente
utilizando entrevistas con resultados cualitativos mas exhaustivos, ya que fue
mediante ese método donde se pudo recolectar informacién mas sustanciosa. Ademas
de la perspectiva del paciente, se podria tener en cuenta lo que consideran los
familiares de los mismos, ya que muchos de ellos tienen relacién directa y constante
con el Servicio y conocen perfectamente su funcionamiento. Otra modificacidon que se
podria hacer a este estudio, es evaluar lo que perciben los trabajadores del Servicio
(personal de limpieza, médicos, enfermeros, administrativos, psicélogos,
nutricionistas, etc.) sobre la atencidon que estan brindando y si hay alguna diferencia o
relacion entre lo que plantean estos ultimos con lo que los pacientes consideran que

es calidad en la atencion.
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Conclusiones

Con respecto a la ocupacion de los entrevistados, se observd que cerca del 50 %
son pensionados. En general, el tipo de pensién es no contributiva por invalidez o
discapacidad. Estos pacientes en su mayoria se encuentran afiliados al Programa
Federal Incluir Salud, dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién. El 22%
continuaba trabajando pese a encontrarse bajo tratamiento dialitico. Ninguno de los
trabajadores lo hacia bajo relacion de dependencia; sino que en general era trabajo
sin declarar. Debido a las modificaciones en la presidn arterial, a otras enfermedades
concomitantes, al total de horas que demanda el tratamiento; hace que para estos
pacientes sea dificultoso mantener un trabajo de manera estable; eso sin considerar
que los empleadores no quieren tomar entre sus trabajadores a personas que padecen
este tipo de enfermedad. A lo anteriormente mencionado se puede deber que el 22 %
de los pacientes se encontraba desocupado en el momento de la entrevista.

Que menos del 5 % de los pacientes tuviera catéter permanente o transitorio,
indica que hay menos probabilidades de infecciones en el momento de la conexién o
con los cuidados que debe tener la persona en su casa para evitar contaminaciones,
como por ejemplo evitar que se moje (National Kidney Foundation, 2016).

La lista de espera para trasplante son registros de pacientes agrupados por érgano
o tejido, administradas por el INCUCAI. Cada lista de espera es nacional y Unica en
todo el pais. La inscripcion de los pacientes se realiza a través del Sistema Nacional de
Informacion de Procuracidon y Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA). Es un
sistema informatico que opera en tiempo real las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio, de aplicacion nacional en el que se registra toda la actividad del proceso de
donacidn-trasplante. Con respecto a la inscripcion a lista de espera para Tx renal, se
observé que es de 31.7 % la cantidad de pacientes inscriptos. Este porcentaje
pareceria bajo; pero cuando se compara con el promedio nacional, que segun los
datos del INCUCAI, en el 2015, habia 6066 pacientes registrados en el SINTRA en la

lista de espera para Tx renal, lo que representa un 21.2% de los pacientes en dialisis
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(peritoneal y hemodialisis). Que el porcentaje de pacientes que dializan sea mayor que
el porcentaje nacional, se puede deber a que en el mismo Servicio se realizan
trasplantes (Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante,
2015).

Este bajo porcentaje se puede deber a que algunos pacientes estan en baja
provisoria por algin problema cardiaco. Otros tienen la contraindicacion por el
sobrepeso. Primero deben bajar de peso para poder empezar a hacer los estudios pre
Tx. Otros deben tener la autorizacién de psicologia para poder ingresar en lista de
espera. En algunos de estos pacientes la causa de la contraindicacién se debe a
conductas adictivas. Algunos pacientes tienen miedo al trasplante y por eso firman la
negativa para inscribirse. Otros que ya estuvieron en Tx y regresaron a HD, refieren
que no les volvieron a informar si pueden volver a inscribirse. Otros pacientes sefialan
que nunca se les informd al respecto. Hay pacientes que mencionaron que por las
condiciones de su vivienda, les dijeron que no pueden trasplantarse por el momento.
Pacientes que recientemente tuvieron algin tipo de cancer, deben esperar para
anotarse en la lista de espera a Tx. Y finalmente hubo pacientes que dijeron no estar
inscriptos porque no les interesaba.

Considerando cada uno de los items del instrumento, se pudo observar que las
medias en las puntuaciones de los 20 atributos estuvieron todas entre 3,19 y 4,73, lo
que indica que se encuentran entre “como me lo esperaba (3)” y "mucho mejor de lo
que esperaba (5)”.

Que la persona que realizod la investigacidn no perteneciera al Servicio evitd que los
pacientes expresaran solamente su agrado, lo que quizas hubiera ocurrido si eran
entrevistados por los encargados de sus cuidados.

Considerando las medias, los atributos mejor valorados fueron “Amabilidad en el
trato (media 4.73)",” Informacion referente a la medicacion (media 4.72)", “trato

personalizado (media 4.68)"” y “el personal cumple lo que dice (4.55)".
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Los menos valorados fueron “Rapidez en conseguir lo que se necesita (media
3.19)”, “La tecnologia de los equipos (media 3.32)"” y “El tiempo de espera (media
3.37)". Con respecto a estos items, se debe considerar que la mayoria de los aspectos
negativos en los comentarios de los pacientes, estaba relacionado con la Guardia,
Rayos y Farmacia del Hospital y no directamente con el Servicio de Nefrologia.
Igualmente, desde el Servicio y para mejorar la calidad de la atencion, se podria
sugerir a la Farmacia que permita que dias fijos (ejemplo lunes y martes) los
pacientes en dialisis no deban hacer filas para retirar los medicamentos, sino que
tengan una prioridad, lo que probablemente permita que los pacientes tengan mayor
adherencia en el retiro y toma de remedios. Con respecto al Servicio de Rayos,
considerando que el médico que indicd la placa esta aguardando el resultado, se
podria permitir que los pacientes que tienen la indicacion de ese estudio, lo puedan
realizar sin tener que esperar su turno; para poder tener de manera inmediata el
diagndstico. Los pacientes que hacia mas tiempo que se encontraban bajo tratamiento
dialitico, referian que en algin momento habian tenido esta prioridad en la atencion,
lo que permitia que de manera inmediata adquieran los medicamentos o se realicen la
placa radiografica. El no tener este beneficio en el momento de toma de muestra,
pudo hacer que este item tuviera un puntaje bajo.

Cuando se relacionaron diferentes variables entre si, no se hallaron diferencias
significativas entre la calidad de la atencién y el nivel de educacion, la ocupacién y el
tipo de acceso.

Si se hallaron diferencias significativas entre la calidad de la atencién y la edad, y
hubo una tendencia entre el turno en el que el paciente dializaba con la calidad que
percibia. El dato de la edad, es similar a lo hallado por Hernandez Meca et al., 2005,
donde observaron que las personas que se encuentran mas satisfechas son aquellas
que se encuentran en los rangos de edades de 60 a 88, y los menos satisfechos

estaban entre 29 y 59, aunque no encontraron significacion estadistica.
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Autorizacién del Jefe del Servicio de Nefrologia

Rosario, 24 de abril de 2013

Jefe del Servicio de Nefrologia y Hemodialisis
Hospital Provincial del Centenario
Dr. Osvaldo Rodenas

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de solicitarle permiso para poder realizar
mi tesis de la Maestria en Salud Publica del Instituto Lazarte perteneciente a la Universidad

Nacional de Rosario, en el Servicio de Nefrologia y Hemodialisis que Ud preside.

Le informo que la investigacion antes mencionada lleva por titulo “Calidad de

atencion en nefrologia desde la perspectiva del paciente “.
Adjunto el anteproyecto de Tesis para que sea evaluado.

Sin mds, y a la espera de una respuesta favorable, lo saludo atte.

Jesica Otero

Lic. en Nutricion

Cel. 0341-152100430
jesicaot@hotmail.com

Firma de autorizacion: @;«»{/
Fecha: =
Y/AW/E
Dr. OSVALDO RODENAS

JEFE SERVICIO HEMODIALISIS
HOSP. PROV. DEL CENTENARIO
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Autorizacion del Comité de Etica del Hospital

S IDEL CENTERARIO Comité de Etica .
| Fumdado 2o 1910 Hospital Provincial del Centenario

B8] provingis se Seow Pe
slurio de Belug y Metk: Smurie

A: Jésica Otero (Ref: Expte N° 006633)

Dictamen N° 507

Titulo del estudio: |  “Calidad de atencién en nefrologia desde la perspectiva del paciente”.
Nombre del PI: |  Lic. Jésica Otero

Nombre de la

SR Servicio de nefrologia, Hemodialisis y Transplante - HPC
institucion:

Rosario, 29 de diciembre de 2014

- Enel dia de la fecha se retine el Comité de Etica del Hospital Centenario y realiza la aprobacion

del Proyecto y del Formulario de Consentimiento informado.

Se firman 3 ejemplares del mismo tenor y a un solo efecto.

Firma:
Fecha: / 20! ¥
Dra. STELLAIARIS PEZZOTTO
PRESIDENTE A
1A MITE DE ETIC
AClaraClOn Y SCHOI L,‘S?lTiBPROV.DE‘_ CENTENARIO
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Hospital Provincial del Centenario
Servicio de Nefrologia, Hemodialisis y Trasplante

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Calidad de atencion en nefrologia desde la perspectiva del paciente”.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre la calidad del Servicio de Hemodialisis del
Hospital Centenario. Esta investigacion se llevara a cabo por la Licenciada en Nutricion Jesica Otero, quien
se encuentra realizando su tesis de Maestria en Salud Publica, de la Universidad Nacional de Rosario.

El propdsito de esta investigacion es describir la calidad de la atencién que usted esta recibiendo en el
Servicio de Hemodialisis. Mediante este estudio, se espera identificar areas que puedan ser consideradas
como deficientes, para luego intentar mejorarlas.

Usted, como el resto de los pacientes que hace mas de un mes que se encuentran dializando en el
Servicio, fue seleccionado para participar en esta investigacion. Se espera que participen aproximadamente 90
personas como voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara que responda un cuestionario que evalla la
calidad del Servicio. Ademas, se le preguntara su edad, nivel de educacion, actividad laboral, tiempo en
dialisis, turno al que asiste, inscripcion a trasplante y tipo de acceso vascular.

El participar de este estudio no tiene ningun riesgo y le tomara aproximadamente entre 30 a 40 minutos
responder las preguntas.

La identidad del participante sera protegida, ya que no se daran a conocer los nombres de las personas
que participen del estudio. Toda informacién y datos personales seran manejados confidencialmente. Estos
datos seran utilizados exclusivamente para fines académicos y cientificos. En ningin momento se usara el
nombre del paciente, sino que sera codificado con un nimero, para que la participacion sea anénima. Estos
datos seran guardados por el investigador hasta que concluya este estudio.

Es importante que usted sepa que no recibira ningun tipo de incentivo econdmico por su participacion.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que tiene derecho a decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento. El hecho de no participar de este estudio, no afectara el tratamiento o atencion de su salud.
También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibir una
copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre esta investigacion, comuniquese con la
investigadora, escribiendo a jesicaotero@doc.uap.edu.ar o con el Comité de Etica del Hospital, Dra. Stella M.
Pezzotto, teléfono 0341-153669541, de lunes a viernes, de 8 a 16 hs.

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he explicado los
riesgos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador Firma Fecha
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Cuestionario
“Calidad de atencidn en nefrologia desde la perspectiva del paciente “
Hospital Provincial del Centenario — Servicio de Nefrologia, Hemodidlisis y Trasplante

FECHA: HORA: CODIGO:
Edad:
Sexo:
Nivel de educacion
Sin estudios Primaria incompleta
Primaria completa Secundaria incompleta

Secundaria completa
Actividad actual

Jubilado Desocupado
Trabajando Ama de casa
Estudiante

Tiempo de inicio de dialisis: anos meses

Turno de dialisis
Turno mafana Turno tarde
Turno noche

Causa de la ERC:

Tipo de acceso vascular

FAV Prétesis

Catéter permanente Catéter transitorio

Inscripto en lista de espera para Tx renal

Si | no
La calidad de la atencion fue:

Mucho Peor de lo Como me Mejor de lo Mucho
peor de lo que | que esperaba lo esperaba que esperaba mejor de lo
Clave esperaba que esperaba
respuesta 1 2 3 4 5

La tecnologia de los equipos médicos para los diagndsticos y tratamientos

La apariencia (limpieza y uniforme) del personal

Si el personal cumple con lo que dice que va a hacer

El estado en que estan las salas de didlisis y los consultorios (apariencia
agradable)

La informacién que los médicos proporcionan

El tiempo de espera para ser atendido por un médico

La facilidad para llegar al hospital fue

El interés del personal por solucionar problemas de los pacientes

La puntualidad de las sesiones de dialisis

La rapidez para conseguir lo que necesita

La disposicion del personal para ayudarlo cuando lo necesita

La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes

La amabilidad del personal en su trato con la gente

La preparacién (capacitacion) del personal para realizar su trabajo

El trato personalizado que se da a los pacientes

La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes

La comunicacion que el personal mantiene con los familiares

El interés del personal de enfermeria por los pacientes

La informacion referente a la medicacion

La informacion referente a la dieta
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Frecuencia

Frecuencia

Metlia = 47 678
| Desviacion tipica = 13,8235
200 M=104
15,07
10,0 — —
5,0
a0 T |
200 400 0.0 300
Edad
Media = 3,039
Desviacion tipica = 2 48
25,0 MN=104
20,0 —
15,0
10,0
5,0
00 T T | ! | I T I
0 25 5.0 75 100 125

Tiempo en dialisis

113



Histograma

344

=419
Desviacian tipica
=104

Meclia
M

5,00

Tuh_m_u

480

4,70

4 60

4,50

440

4,30

4,20

410

4,00

3,90

3,30

3,70

3,50

3,50

3,40

3,30

3,20

310

154

T
[=]
—

eloUSNIa44

5

3,00

Calidad de la Asistencia

114



