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RESUMEN

Introduccioén: considerando que la mayor satisfaccion es un indicador en la
prestacion de los servicios y con el trabajo brindados por el profesional especialista
en enfermeria deben superar sus expectativas, por ello, el objetivo: del trabajo de
investigacion es conocer la relacion entre la calidad del cuidado que ofrece el
profesional especialista de enfermeria y la satisfaccion del usuario del servicio de
Hemodialisis del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima en el mes de
Noviembre 2018. Material y Meétodo: esta investigacion es Descriptivo,
correlacional, de corte trasversal. La poblacion estd comprendida por el total de
usuarios programados, siendo 90 los que reciben su tratamiento en la Unidad de
Hemodialisis, considerandose un marco muestral por criterio de inclusion y
exclusion, a quienes le aplicara una entrevista (guia), observacion y cuestionario,
tomando como referencia un instrumento validados y aplicados a otros trabajos de
investigacion, cuyo procesamiento de datos: seran analizados y se graficaran en

tablas estadisticas para su interpretacion.

Palabras clave: calidad del cuidado, satisfaccion del paciente, paciente en

hemodialisis.



ABSTRACT

Introduction: considering that the highest satisfaction is an indicator in the
provision of services and with the work provided by the professional nursing
specialist must exceed their expectations, therefore, the objective: of the research
work is to know the relationship between the quality of care provided by the
professional nursing specialist and user satisfaction of the Hemodialysis service of
the National Hospital Cayetano Heredia of Lima in the month of November 2018.
Material and Method: this research is Descriptive, correlational, cross-sectional.
The population is comprised by the total number of programmed users, being 90
those who receive their treatment in the Hemodialysis Unit, considering a sampling
frame by inclusion and exclusion criteria, to whom an interview (guide),
observation and questionnaire will be applied, taking as reference an instrument
validated and applied to other research works, whose data processing: will be

analyzed and plotted in statistical tables for interpretation.

Keywords: quality of care, patient satisfaction, hemodialysis patient.



I. INTRODUCCION

Actualmente se esta viviendo en una incertidumbre por las enfermedades renales
cronicas, mas conocido como ERC, convirtiéndose en una problematica de
interés publica a nivel nacional y también por qué no decir a nivel internacional,
asimismo su tratamiento tiene unamayor importancia, sobre todo en la etapa
terminal de la enfermedad , razén por la que se tiene que prestar importancia,
toda vez que se ha incrementado esta enfermedad en los ultimos afos, al igual

que el elevado costo para su tratamiento. (1).

Con la recopilacion de informacion se pudo conocer datos estadisticos desde el
2015, dondese conoci6 la prevalencia de la terapia de Restitucion Renal en el
Peru, siendo de 415 pmp,ademas el indice de pacientes con esta enfermedad fue
de 94242 pmp en ESSALUD y mientras que en el MINSA fue de 101 pmp, donde
se conocio que los datos registrados en total fueron de 12773. El cual nos indica
que el 78.5% recibieron terapia en EsSalud, mientras que solo el 16.0% si recibe

tratamiento.

Para conocer la satisfaccion de las personas es muy importante medirlo, mediante
instrumentos de recoleccion de datos como encuestas de satisfaccion, conociendo
asi la calidad de atenciones que se ofrece en dicho establecimiento, el cual nos

pueda conocer de cercacuales son sus opiniones respecto al servicio que reciben

3).



En ello, la gratificacion del usuario se centra de modo indiscutible ante diversas
responsabilidades de los centros de salud, el cual nos permita seguir mejorando
en la atencion personalizada de cada paciente que se atienda en dicho

establecimiento (4).

El sector de salud viene desarrollando actividades para el gran desempefio de sus
intervenciones en la satisfaccion de usuario. Lo mismo ocurre en la Unidad de
Terapia de Hemodialisis, que conlleva a una labor altamente calificada, rigurosa
en busca de una atencion garantizada, ya que el personal de salud se encuentra en
constante interaccion conel usuario, se debe brindar y unificar la atencion del
usuario. Por ello todo individuo con debilidad fisica, vive también diversos

momentos de sentimientos (5).

En todo establecimiento de salud, el rol que cumple la enfermera es muy
importante para elcuidado y la pronta operacion del usuario, es por ello que el
trabajo de las Lic. En enfermeria no debe pasardesapercibido (6). Lo que nos hace
comprender, que el profesional de Lic. En enfermeria, pueda guiar los cuidados
planificados de las personas a través de un proceso intencional que incluye el
proceso de salud- enfermedad y la muerte, en beneficio siempre de la mejoria de

la persona.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

Es importante la gratitud del usuario, ya que se manifiesta una sefial de forma
personalizada, mediante un juicio subjetivo de valor, el cual se realiza de forma
individual a cada paciente que fue atendido, toda vez que actualmente se viene
evaluando la atencion a los pacientes brindado en los diferentes hospitales de
nuestro pais, recogiendo diferentes opiniones de los pacientes (7).Para la OMS,
considera a la calidad como el cumplimiento de ciertos parametros, el cual se
califica mediante la seguridad, accesibilidad a dicho lugar, generando impacto

positivomediante las cualidades que pueda tener. (8).

Se tiene la apreciacion de que hoy en dia, los usuarios requieren profesionales que
vengan actuando humanitariamente, debido a ello buscan Enfermeras, que ademas
de resolver los problemas de salud se los aquejan, puedan también escucharlos y
comprenderlos sobre el estado actual en el que estan, ya que no solo el estado
fisico sedeteriora sino de la misma forma el entorno afectivo, asimismo se esta

buscando personas con la vocacion de servicios a las personas (9).

Para conocer si brindan atencion calificada es necesario evaluar ya que asi
podemos identificar los puntos vulnerables que posteriormente puedan ser

mejoradas.



Entre las instituciones de salud de nivel IV se encuentra el Hospital Nacional
CayetanoHeredia de Lima, donde se viene atendiendo a pacientes con problemas
de salud, entre ellos estan los pacientes con diagndstico de insuficiencia renal
cronica en estadio IV, los cuales se encuentran hospitalizados en el area de

Nefrologia y Hemodialisis.

Para conocer la satisfaccion que pudieran tener dichos pacientes, se aplicaron
instrumentos de investigacion de nivel de satisfaccion al usuario, el cual nos
permitira saber los puntos vulnerables en la percepcion del usuario, toda que existe
la gran necesidad de poder saber cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios

que son atendidos por insuficiencia renal cronico terminal.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado que brinda el Profesional
especialista de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de
Hemodialisis del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima - 2018?

1.3. Justificacion

Este proyecto de investigacion es justificado por las razones siguientes:

Practico

Dicho trabajo se justifica porque permitird mejorar la calidad de cuidados
brindados, mediante hsatisfaccion de las deficiencias de los cuidados de enfermeria
percibidas por los mismos pacientes que vienen realizando sus terapias de
hemodialisis. Permitird a la vezconocer la satisfaccion del paciente y con ello
generar mejoras y cambios, enfocando loscuidados realizados por el Licenciado de
Enfermeria, en busca de lograr la satisfaccion del usuario considerando sus
necesidades.Favoreciendo con ello también, la supervivencia del paciente en

hemodialisis.

A nivel del Hospital, proporcionaran a la Instituciéon datos, que permitiran
contribuir conla implementacion de acciones futuras para mejorarla. Considerando
los servicios que se brinda no solo debe basarse en obedecer 6rdenes relacionados
a la administracion detratamiento, sino debemos enfocarnos a la mejora de la
satisfaccion, no solo abracar losproblemas en el aspecto fisico, sino también

abarcar el aspecto emocional, afectivo y espiritual.



Teorico

La atencion de servicio al usuario que brinda el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, esmuy importante para la atencion de los pacientes, el cual se da en
diversos servicios, el cual aportara a la presente investigacion los resultados,
mediante la encuesta, y calidadde cuidado a los pacientes, que ofrece el Licenciado
de enfermeria. Ademads, la presente servird como referencia bibliograficos para la
realizacion de futuros trabajos en el tema, ya que a nivel local no existen estudios

actuales en dicha investigacion.

1.4 Viabilidad y factibilidad del estudio

La factibilidad del presente estudio, es positiva, ya que la poblacion estudiada es
accesible, toda vez que se ejecutard con los pacientes del Hospital Cayetano
Heredia, toda vez que el Hospital cuenta con el servicio de hemodialisis,
teniendo muchos pacientes que acuden poder este servicio, siendo de facil
abordaje, no requiere de unseguimiento, por tratarse de un estudio descriptivo

transversal.



1L PROPOSITO Y OBJETIVOS

La investigacion de dicho estudio, se realiza con la finalidad de poder conocer cual
es la satisfaccion que tiene el paciente, luego de haber recibido calidad de atencion
en el servicio de hemodidlisis, del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en base de
datosobtenidos, proponer a dicha institucion en lo que se refiere a la atencioén que
prestan las enfermeras, brinddandoles un curso de capacitacion dirigido a todas las
enfermeras que laboran en el dicho hospital, en temas de calidad de atencion al

paciente.

2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado que brinda el profesional
especialista de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de

hemodialisis del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima 2018.

2.2 Objetivos especificos

a) Establecer la relacion entre dimension de calidad técnica que brinda el
profesional especialista de enfermeria y dimension de cuidado técnico profesional
de la satisfaccion del usuario en elservicio de hemodialisis del Hospital Nacional

Cayetano Heredia de Lima 2018.



b) Identificar la relacién entre dimension de calidad interpersonal que brinda el
profesional especialista de enfermeria y dimension de confianza de la satisfaccion
del usuario en el servicio de hemodialisis del hospital Nacional Cayetano Heredia

de Lima 2018.

c¢) Valorar la relacion entre la dimension de calidad del entorno que brinda el
profesional especialista de enfermeria y dimension de educacion al paciente de la
satisfaccion de usuario en el servicio de hemodialisis del Hospital Nacional

Cayetano Heredia deLima 2018.



III. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

3.1.2.-Antecedentes Internacionales.

Martin, en el afio 2014, llevo a cabo la tesis: Satisfaccion del usuario en
Hemodialisis, considero como criterios la calidad de atencién asistencial en
enfermeria. Presentada en Espafa. La metodologia de investigacion fue
descriptiva-transversal, donde el tamafo de muestraes de 70 usuarios atendidos en
el 2014. Los resultados que se obtuvieron fueron que gran cantidad de pacientes
valoran el trabajo que realiza las enfermeras, habiendo algunas preguntas que no

estuvieron de acuerdo. (10).

Martinez y Acosta, en Cuba en el (2014), en su trabajo de investigacion: Calidad
de la atencioén del personal especialista en enfermeria en el departamento de
Hemodialisis del Policlinico Giraldo Aponte Fonseca. Donde la finalidad
principal fue: conocer la calidad de atenciones que reciben los pacientes por parte
de las enfermeras en el cuidado de terapia de hemodidlisis. La investigacion fue
tipo observacional, descriptivo, corte transversal, y el tamafio de muestra fue con
el total de enfermeras que trabajan en dicho establecimiento de salud de enero
del 2014 a mayo del 2015. Los resultados que encontraron fueron que la gran
mayoria de las enfermeras que laboran se encuentran insatisfechos porla poca

valoracion que reciben por parte de los directivos.



Asimismo, se conocid que existe un desabastecimiento de medicamentos,

asimismo el cuidado de los pacientes es deficiente por falta de materiales. (11)

Segun Pérez, Rodriguez, Suarez y Rodriguez Garcia, elaboraron un trabajo de
investigacion, nombrada: Satisfaccion del usuario, en la unidad de dialisis. El
finalidad de este trabajo fue, saber elporcentaje de usuarios satisfechos con el
servicio de hemodidlisis, asimismo la relacion existente entre las variables y
dimensiones de la satisfaccion de losusuarios. La poblacion en estudio estuvo
conformada por un total de 187 pacientes. En cuanto alos resultados, se conocio

que existe un gran nimero de pacientes se encontraron altamente satisfechos. (12).

Silvia Saavedra Cruz en el 2014 realiza una tesis sobre: Calidad de los cuidados
de enfermeria segtn los pacientes de la unidad de hemodidlisis del hospital y la
calidad delos cuidados en enfermeria y seglin percepcion de pacientes de la Unidad
hemodialisisdel Hospital Militar coronel E.P. Luis Arias Scherciber. Objetivo fue:
Identificar en lospacientes, la calidad de cuidados que recibieron por parte de los
Profesional de Enfermeria, en unidadde hemodialisis en la dimension asistencial,
técnicos en el Hospital Militar coronel EPLuis Schereiber. La metodologia fue tipo
cuantitativo, tuvo un disefio descriptivo, no experimental, nivel aplicada y corte
transversal. El total de poblacion fue conformado por 60 personas, donde fueron
hospitalizados en la unidad de hemodialisis,mientras que la muestra tuvo una
cantidad igual a la poblacion, para la técnica de investigacion elegida, se utiliz6 la

encuesta y como instrumento, se utilizo el cuestionario de preguntas.
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Concluyendo que, la calidad catenciones brindada a los pacientes es fundamental
e importante el cual es un indicador de desempefio profesional de parte de las
enfermeras y los directivos de dichos institucién,donde se concluye que existe una
recuperacion en los pacientes de manera satisfactoriaen un corto tiempo. La opinion
de los pacientes es importante, ya que permite conocerla atencion que le gustaria
recibir, evaluando asi la calidad de atencidn recibida, dondese conocid que existe
un elevado porcentaje de pacientes conformes con el servicio recibido. En la
dimension técnico-cientifica sobre los cuidados de parte de las enfermeras hacia
los pacientes, quienes intervienen educando e informando de maneraadecuada a los
pacientes y familiares aclarando todas sus dudas. Mientras que, en la dimension
asistencial, sefialan que la enfermera atiende sus necesidades en la unidad de
hemodialisis, brindado el apoyo moral y espiritual al paciente y a sus familiares
cuandoestos lo requieran. Finalmente, en la dimension del cuidado humano los
pacientes manifiestan que la enfermera se muestra en todo momento sencilla y

amable, cuidandola privacidad e intimidad del paciente durante la atencion. (13).

Ana Rebollo Rubio, (2015) Present6 un articulo titulado “Revisién de estudios
sobre calidad de vida, relacionada con la salud en la enfermedad renal crénica
avanzada, - Espana “donde el Objetivo fue brindar una contrastada vision, de
instrumentos utilizados para evaluar de la Calidad de vida, teniendo relacion con la
salud, mas con la poblaciénespafiola con Enfermedad Renal Crdonica Avanzada,
analizando ademas la calidad de vida de la poblacion. Se concluyd que en gran
porcentaje del estudio Muestra, la calidad de vida, es afectada en gran proporcion

en aquellos usuarios que acuden a Terapia de Hemodialisis (14).
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3.1.2.- Antecedentes nacionales

Segun la investigacion de Torres, E; Torres, O. (2015), de tipo descriptivo
transversal sobre el “Nivel de satisfaccion de los clientes en el servicio de
Hemodialisis del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Cuya finalidad
fue establecer una relacion existente entre la terapia de hemodidlisis y la atencion
recibida, asimismo conocer las actividades asistenciales que originan una
satisfaccion mayor, determinando las oportunidades de mejora. La muestra estuvo
conformadapor 80 usuarios, teniendo como resultado que existen pacientes que se
encuentrancon menor satisfaccion en relacion al tiempo que esperan para ser

atendidos y lainteraccion entre el personal de enfermeria. (15).

Navarro, C, (2016), en su investigacion de “Evaluacion de la calidad de atencién, a
travésde la medicion del nivel de satisfaccion del usuario externo, en las unidades
de dialisis”, Lima. Dicho objetivo fue conocer mediante una evaluacién a la
calidad en atenciones, que reciben los pacientes. La metodologia fue descriptiva, los
estudiosfueron transversales. El tamafio de la poblacion fue de 93 usuarios que se
encuentran hospitalizados en hemodialisis. Los resultados fueron: existe un
porcentaje bajo que se encuentran completamente insatisfechos, ademas un gran
nimero de pacientes manifestaron su insatisfaccion parcial con la atencion
recibida, esto se llevo a cabo a través de la medicion de la satisfaccion de pacientes

que acudieron a la unidad de Diélisis del SUA Nefrologia Lima. (16).
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En Huanuco, noviembre, 2016, Barrera Salazar, Kelin, realizo un estudio
titulado: “Calidad del cuidado, que brinda el personal de enfermeria, ysatisfaccion
del usuario, en el centro de hemodialisis del Hospital del Nifio Valdizan Medrano,
Huanuco 20157, se realizo la investigacion, cuyo objetivo fue conocer la relacion
entre calidad del cuidado que ofrece la enfermera y la satisfaccion de los pacientes
en la unidad de hemodialisis. La metodologia fue tipoobservacional, transversal,
correlacional, el tamafio de la poblacion y la muestra estuvo conformado por 90
usuarios. Concluyendo segun los resultados que el 83.3% sefialan que se
encuentran satisfechos en consideracion a la atencion recibida en general. En
cuanto a la dimensidn técnica se conocio que el 87.8% manifiestan que la calidad
de atenciones, es positiva, en la dimension entre el personal, existe un 84.4%
tienen una buena calidad, mientras queen la dimension entorno se conocid que el
41.1% sefialan que existe una mala calidad de atencion. Finalmente concluye que

no existe una buena calidad de atencion a los usuarios por parte de las enfermeras.

(17).

3.2 Base teorica

3.2.1. Enfermedad Renal CronicaDefinicion

Enfermedad Renal Crénica(ERC), son las alteraciones estructurales o funcionales
renales, el cual es desarrollado por un periodo a 3 meses, con la deterioracion del
funcionamiento renal, pudiendo ser < a 60 ml x min xI 1.73, no mostrando dafios,
donde la enfermedad renal terminal en un adulto es la alteracion en la estructura
renal, esto se lleva a cabo mediante las pruebas de imagen o tambiénconocido como

histologia, el cual dura aproximadamente 3 meses, pudiendo causar a veces el
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deterioro del funcionamiento renal, haciendo que el paciente dependa del
tratamiento para poder aferrarse a la vida pudiendo ser conocido como el

sustitutivo renal, didlisis, contribuyendo asi a evitar la uremia. (18).

Fisiopatologia

Los rifiones, son responsables de mantener el equilibrio interno. No suele haber
sintomas hasta que ya haya una perdida aproximadamente del 50% de lafuncion
renal, conforme hay disminucion aparece alteraciones electroliticas, como retener
sal, asi mismo a disminuir la capacidad de concentrar yexcretar en la orina,
también hay retencion de agua, consecuentemente hay presencia de edema y con
ello insuficiencia cardiaca y edema pulmonar (19).

Causas

¢ Diabetes es una enfermedad cronica con deficiente segregacion de insulina para
disminuir glucosa a la sangre, los volimenes de sangre de gran proporcion actiian
como veneno que van destruyendo los filtros y arterias del rifion.

e La hipertension Arterial es otra de las causas principales que desencadena a la
insuficiencia renal cronica, dafiando los filtros colocados, las arterias pequenas y
las venas del 6rgano, lo que ocasiona un deterioro acelerado del rifion.

e La Glomerulonefritis: es una enfermedad responsable de la inflamacion y dafio
de los filtros renales, con una lesion directa a dicho 6rgano, asi mismo para la
infeccidn renal o infecciones urinarias recurrentes, lupus u otras patologias, que

pueden afectar el sistema inmunologico y ciertos firmacos de uso frecuente (20).

14



Estadios

Los estadios que representan el dafo renal més conocido son:

Estadio 1: Se considera a la tasa de filtraciones renales Glomerular de forma
normal, pudiendo ser > o igual a 90ml/min/1.73 m2, siendo una enfermedad
asintomatica.

Estadio 2: Se Inicia cuando existe dafio renal, relacionada con un regular
decrecimiento de la tasa de filtracion de los glomérulos que va desde los 89 y
60 ml/min/1.73 m2, donde el usuario ya presenta signos y sintomas y para el
diagnéstico se debe realizar de forma intencional.

Estadio 3: Esta dividido en 2 etapas. Siendo la primera, cuando el paciente
tiene TFG desde los 59 hasta los 45 ml/min/1.73m2 y como segunda
consideracion como periodo tardio con TFG esta entre 44 y 30 ml/min/1.73 m2.
En dicha etapa sucede que cuando el funcionamiento renal no funciona
adecuadamente, esto se debe a la acumulacion toxicas de sustancia en el
torrente sanguineo, ocasionando uremia. Entre los signos y sintomas estan las
fatigas relacionadas con la anemia, asi mismo la retencion de agua en el cuerpo
y el dificil para conciliar el suefio.

Estadio 4: Se caracteriza por el dafio renal ya desarrollado, con el descenso
grave de la TFG, que oscilan desde 15 a 30 ml/min/1.73 m2.

Estadio 5: La IRC terminal y la TFG oscila menos de 15 ml/min/1.73 m2.
Asimismo, existe un riesgo de las complicaciones cardiovasculares, ademas

que se sugiere un tratamiento sustitutivo. (21).
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Manifestaciones Clinicas:

Si existe un deterioro en las nefronas progresas, sucede una disminucién para h
capacidad de concentracion de los rifiones, donde para disminuir la carga de
solutos, se tiene que incrementar la orina. La poliuria y la nicturia, son uno de los
principales sintomas. Por otro lado, si el filtrado glomerular disminuye menos de
30ml/min, es cuando inician de forma progresiva, aquellos sintomas del sindrome
urémico, produciéndose en el paciente la anorexia, vomitos, astenia y un déficit
de concentracion, ademas retencion de hidro salina con edemas, insomnios. Por
otro lado, existen pacientes que evolucionan lentamente su enfermedad, pudiendo

ser asintomaticos, hasta la etapa terminal. (22)

Esta enfermedad afecta a los organismos conocidos como sindrome urémico,
originandose con los siguientes sintomas: hemorragias digestivas, gastritis,
nauseas y vomitos, ademas hipertension, fatiga anemia entre otros sintomas.
Luego de ahi aparecen otros sintomas como la pérdida de la memoria, asociandose
con hipo, calambres en el cuerpo. A eso se suma la palidez equimosis y las

mucosas deshidratas. (23)

Complicaciones

Se da con la complicacion méas comun, el cual se desarrolla mediante la hipertrofia,
del ventriculo izquierdo y la cardiomiopatia dilatada,produciéndose ademas un

gasto cardiaco, conocido como insuficiencia cardiaca, no tienen agilidad mental,

entre otros.
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Cuando el usuario, se encuentra en una fase terminal de su enfermedad renal,
aparecen manifestaciones severas, produciéndose un desequilibrio del exceso de
acido, o perdida de alcalinidad. Los huesos y los rifiones son muy importantes para
regular el metabolismo del fosforo y el calcio. Por ultimo, si hay deterioro de la

sintesis de vitamina D, aumenta el fosfato y disminuye el nivel del calcio (24).

3.2.2. Hemodialisis

Definicion

La dialisis ideal, como la terapia de sustitucion renal, debe contar con losrequisitos
para su eficacia y suficiencia, lograr una buena tolerancia, mejorando lacalidad de

vida y ampliar la vida a los usuarios que son atendidos (25).

La terapia renal de hemodidlisis, que consiste en una técnica de la depuracion
extracorpérea de la sangre que reemplaza la funcion renal, de excretar el agua y
los solutos, asi como el regalamiento del equilibrio dcido-base y los electroliticos.

No reemplaza la funcidén endocrina ni metabolica renal (26).

Actualmente, la definicion de dialisis prescrita y la didlisis entregada al usuario es

de manera individualizada y personalizada, mediante los pardmetros seglin con la

talla, sexo, peso, superficie corporal y funcion renal residual (27).
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Pronéstico

Para que un paciente reciba la dialisis tiene que depender mucho de la edad y la
etapa que se encuentra la enfermedad, toda vez que lo que hace este
tratamiento es alargar la vida de las personas, toda vez que la mitad de pacientesque
fueron atendidos por esta enfermedad alargaron su vida a 10 afios mas.

Asimismo, la gran cantidad de pacientes que se encuentran en tratamiento, realizan
su vida con normalidad, sin tener ninguna dificultad o restricciones severas. Por
otro lado, si los rifiones se encuentran gravemente dafiados, tienen la opcién de
someterse a un trasplante de los rifiones, para poder restablecer el funcionamiento

renal.

Cuidados generales del Profesional de enfermeria a pacientes con

hemodialisis:

Para realizar la hemodialisis el paciente tiene que estar en una postura comoda,
conectando al paciente al dializador con métodos asépticas, valorando las
condiciones & las gasas, se verifica que no haya presencia de exudados para
realizar los procedimientos invasivos, la fijacion de puntos. Requiriendo asi el
antiséptico local: el uso del alcohol, el cual pueda servir para realizar curaciones
en la hemodialisis. Manteniendo con pinzadas al paciente con ayuda del
paramédico. Culminada la sesion se tiene que heparinizar la rama del catéter,
taparla con untapon y gasa estéril. Manifestandole al paciente en todo momento
tener una buena higiene, proteger el catéter al ducharse, evitar de hacer actividad

fisica, previniendo accidentalmente el desplazamiento de la gasa. (28).
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El paciente en hemodialisis

El tiempo que dura el tratamiento de hemodidlisis dura aproximadamente 4 horas,
originandose varias complicaciones como: mareos, calambres, vomitos, etc. Para
ello es importante el trabajo de la enfermera donde tiene que informar al paciente

de las consecuencias que tendra este tratamiento.

a) Repercusiones bioldgicas.
La mayoria de repercusiones de esta enfermedad es por desconocimiento y de
comprension por parte del paciente, para con la enfermedad que posee, yaque es
donde aparecen los primeros sintomas, done las personas reconocen quealgo va
mal en su organismo, teniendo experiencias que nunca antes las tuvo, para ello es
importante tener contacto con los profesionales sanitarios, acudiendo al hospital,
teniendo interrumpida su actividad normal que realizaba. Asimismo, el paciente
desea que los sintomas desaparezcan en un tiempo corto, seguidamente el

nefrologo da a conocer al paciente que tiene una enfermedad cronica. (29).

b) Repercusiones psico-espirituales
La insuficiencia renal crénica se caracteristica por la ansiedad, debido a la
preocupacion, presion que tienen los pacientes, ademas que se encuentran pasando
a situaciones que son de amenaza para su existencia, pasando por una depresion
por los problemas psicoldgicos que presenta el paciente durante el tiempo que se

encuentre internado.
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Por otro lado, si no existe un riesgo de fallecimiento del paciente, este se encuentra
alentado para poder tratarse, disminuyendo la ansiedad en gran medida. Por lo que
se ha observado que la ansiedad en los pacientes con problemas renales perjudica

la salud de los pacientes. (30)

¢) Repercusiones sociales
Se da cuando el paciente toma conciencia de la enfermedad que posee, conociendo
los sintomas que tendra durante su tratamiento, asi como lasdolencias fisicas, asi
también, las modificaciones que se suscitara en su rutina diaria, encuanto a su
alimentacion, la medicacion, tomando conciencia de sus limitaciones que tendra
para con sus actividades cotidianas. por otro lado, esta las creencias y valores que
tienen la sociedad en donde viven, tomando conciencia de la enfermedad cronica
considerado como personas “lisiadas”, por lo que el enfermo no realiza ningiin
proyecto, o planificacion para con su vida, que no pueda tomar las riendas de su
vida, asi como el sustento familiar, esperando solo el desenlace final, la tercera
fase aparece cuando el paciente reconoce y valora su enfermedad, siendo consiente

en todo momento que no esuna persona sana. (31).

3.2.3 Calidad de los Cuidados de Enfermeria

Concepto de Calidad

Desde tiempo muy remotos la calidad estd relacionada directamente con la
historia de la humanidad, pudiéndose definir como una propiedad, caracteristicas
que se encuentra en algunos hechos, pudiendo ser situaciones u objetos, asimismo

se le denomina el conjunto de atribuciones que se encuentra definido como la
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forma de determinar. Es de gran relevancia resaltar que el concepto dela calidad
ha cambiado de una forma considerable, considerandose a la calidadcomo un
estilo de direccion y un modelo de gestion, que fue implantado en las

organizaciones exitosas. (32)

Segun Donabedian (33), en su investigacion menciona que la calidad de atencioén
brindada es el grado de satisfaccion que pudiera experimentarse, pudiendo ser una

de las metas en el sector salud.

Ortega (34) manifiesta que la calidad en la atencion es comprendida como se
refiere a la dimension técnica, el cual esta sujeto a la aplicacion de la tecnologiay
la ciencia médica, el cual pueda ser beneficioso para la salud de los pacientes.
Mientras que la dimension interpersonal son las normas y los valores que se deben
cumplir en una organizacion particularmente en los hospitales, el cual seencuentra
relacionado con los individuos y los preceptos éticos, como la necesidad que
pudiera tener el sector salud. Por lo tanto, existe una relacion integra entre los

aspectos técnicos y el interpersonal, pudiendo ser dificildistinguirlos facilmente.

Segun Ruedas (35), sefiala que la calidad son las caracteristicas, especificaciones
y atributos que tienen en cuenta los servicios y los bienes, asimismo estas se
clasifican en varias categorias, y que se relaciona con la satisfaccion, de

expectativas de las necesidades de los pacientes.
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Segun la OMS (36), manifiesta que, la calidad que existe en las atenciones de

salud, es brindar el cuidado adecuado, asegurando que el paciente pueda recibir

la atencioén integral, asi como el conjunto de servicios terapéuticos y los

diagnosticos oportunos.

Componentes de Calidad Asistencial
Para Donabedian (37) existen 3 componentes que definen la calidad asistencial

que pudieran tener en cuenta los siguientes componentes:

Entre ellos tenemos a los componentes técnicos, es cuando se hace uso de la
tecnologia y la ciencia, para poder controlar un problema de una persona, para

poder lograr su mejoramiento de su salud.

Tenemos también al componente interpersonal, se encuentra basado en larelacion
de las personas con los valores y las normas sociales que deben regirsetodas las
personas. Pudiendo estar sujetos a modificaciones por profesionales, y las

aspiraciones yexpectativas por cada persona

Por ultimo, estd el tercer componente que son aspectos de confort, el que se

encuentra relacionado con los elementos de su entorno social, el cual le

proporciona una atencion mas favorable.
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e La efectividad. - Son aquellos procedimientos que se realizan con capacidad de
tratar o regirse en una aplicacion real y se pueda cumplir con los objetivos
trazados.

eLa eficiencia. - Son prestaciones de un numero mayor de cantidad que son
comparables con los pacientes atendidos.

e La accesibilidad. - Es considerada a la facilidad para encontrar la asistencia, y las
barreras organizativas, econdmicas y culturales.

e La aceptabilidad. - Indica el nivel de satisfaccion, que presentan los pacientes, con
respecto a las atenciones recibidas.

e Competencia profesional: Es denominado a la capacidad del profesional, el cualle

permita mejorar el desempefio de los trabajos que realiza.

Dimension de la calidad
Los cambios que se implementan en la salud de las personas, los cuales son
neoliberales de la globalizacion, los cuales son urgentes para los cambios en la

forma de prestar un servicio de la salud a los pacientes.

a) Dimension humana de la calidad

Las Areas de la salud y la medicina son disciplinas cientificas y mecdanicas,los

cuales se fundamentan en el servicio a los usuarios.
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Por lo tanto la meta en los servicios en la salud es brindar un servicio
personalizado para cada paciente, esto seria de acuerdo a las necesidades que
pudiera tener el paciente, de su entorno familiar y otros aspectos, haciendo quelos
servicios sean de acuerdo a las necesidades que el paciente necesita para su
tratamiento y recuperacion, es decir ponerse en el lugar de los pacientes y poder
lograr satisfacer sus requerimientos, lo antes posible, y asi lograr una relacion mas

directa entre paciente y médico.

b) Dimension Cientifica

Segin Donabedian indica para las circunstancias locales tenemos a la evaluacion
técnica de la atencidon al paciente, esto dependera de la disponibilidad que se

pudiera tener en cuanto a los recursos de materiales y humanos. (37)

¢) Dimension del entorno

Existe una preocupacion por parte de Nightingale, el cual refiere sobre las
necesidades de mantener en un estado Optimo la higiene, en todos los ambientes
del hospital de Crimea y Gran Bertafa, entre ellos estan los hogares de los
pacientes, a esto se suma las condiciones de vida que pudiera tener el paciente, a
eso se suma el entorno saludable, asi mismo menciona loscinco componentes
importantes: agua pura, aire puro, luz, limpieza y alcantarillado eficiente. Por otro
lado, segun el MINSA el entorno de calidad esta orientado a las oportunidades,
que las Instituciones cuentan, para mejorar la prestacion de servicios y ademas

genera un valor para los usuarios, con un costo accesible para todos. (38)
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Interaccion Enfermera y Paciente:

Se debe entender al ideal moral como la proteccion al trabajo que realiza la
enfermera, el cual realiza un incremento, en el cuidado de la vida de las pacientes.
Asimismo, esta se relaciona con los valores que pudiera tener el profesional
encargado de dicho trabajo. Pudiendo ser considerado como la interaccion en el
proceso de salud, donde la enfermedad se interacciona con lapersona y esto a la vez
con la enfermera, asimismo esto dependera del gradode conocimiento que pudiera

tener el personal de enfermeria. (39)

Momento del cuidado:

Para Watson, el cuidado es cuando una enfermera se hace cargo de un paciente,que
necesita ser cuidada, protegida y asistida, viviendo en todo momento junto,
originandose la opcion de continuar ambos a una transaccion humana- humano. Es
asi que Watson sefiala que el campo fenomenolédgico indica el pensamiento de
sentimientos corporales, creencias espirituales, sensaciones corporales, ambientales
y sentido, pudiéndose basar en historias pasadas, en elpresente y en el futuro.

Watson propone las primordiales ciencias del cuidado que debe tener enfermeria:

v’ Para el cuidado, se puede revelar y trabajar eficientemente

v" El requerimiento humano esta conformado por las las piezas asistenciales
para el cuidado de paciente.

v" En el cuidado afectivo, impulsa la salud y el progreso individual o la

familia.
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v El ambito para el cuidado facilita el desarrollo de capacidades a su vez
permite al individuo elegir la mejor alternativa para si misma en el instantedado.
v El cuidado produce mejor salud que la recuperacion. Ayuda a Integrar el
conocimientobiofisico y de conducta humana para crear o impulsar la salud para
brindar apoyo a los pacientes. Concluyendo que la ciencia para el cuidado es
complemento de la ciencia para la cura.

v El cuidado es considerado es el nucleo fundamental de enfermeria (40).

Calidad del Cuidado en Enfermeria

En enfermeria, la calidad significa la suma de actos, que son encaminadospara asi
lograr, la satisfaccion de aquellas urgencias, conocido como necesidades que
poseen los pacientes, el cual sirve para evaluar la excelencia de los servicios
otorgados (41). Es considerado aquella calidad que es logrado por la gerencia de
cuidado, el cual tiene el objetivo de alcanzar la excelencia con respecto a la

atencion brindada.

El cuidado estd definido como el acto de cuidar la vida, para ello es importante
desarrollar capacidades del ser humano durante el proceso de vida y muerte.
Ademas, se refiere al estado de salud del paciente, tomando en cuenta en todo
momento las costumbres del paciente, suplir, compensar en lo posible duranteel

proceso de estado de su muerte. (42)
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Durante el cuidado es donde el paciente y el enfermo establecen una relacion,
donde se desarrolla un crecimiento mutuo, iniciandose desde el respeto hacia las
costumbres y creencias que pudiera tener dicho paciente. Por otro lado, gracias a
los avances tecnologicos se ha podido aumentar las funciones de personal
administrativo en las instituciones de salud, los cuales contribuyen alcuidado de

los pacientes. (43)

El cuidado de los pacientes es importante y fundamental para preservar la vida,toda
vez que no es una actitud, emocion, preocupacion y el deseo bondadoso.(44)

El cuidado tiene que ser ejercido con mucho conocimiento, haciendo participedel
mismo a otras profesionales, considerandose lograr los resultados esperados para
la salud, de forma individual y en la poblacién en general.(45)

En tal sentido se debe evaluar la calidad del cuidado que realizan las enfermeras,
donde se aborde desde la opinion de los pacientes, los familiares, y las

instituciones que se encuentren afectos a la salud de las personas.

3.2.4 Satisfaccion

Modelo teoria de los valores de Lucker

Para Lucke (46), quien menciona que la satisfaccion es considerada la union de
actitudes, el cual es configurado y relacionado al placer, tambiénal estado

emocional positivo y favorable después de varias experiencias.
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Entre las caracteristicas importantes que se toma en cuenta, tenemos que hacer
mencion a los factores cognitivos de la persona.Pudiendo lograrse mediante

procesos racionales de pensamiento y les dan un valor a los objetos.

Locke en 1969 sefalo, que cada replica emocional revelan dos juicios devalor:
La correlacion entre el individuo que desea y la respuesta emocional revela un
doble juicio de valor.Una apreciacion presta la magnitud sobre el afecto en los
diferentes aspectos de trabajo, revela en cada uno, por ello, la diferencia entre la

percepcion y el significado, como la importancia que la persona le otorga.

Teoria de Hildegar de Peplau

La teoria refiere que la enfermera (o) especialista se centra en la practica (47),
lucha por el cuidado de los usuarios, como para la institucion y relacion entre
Enfermero y usuario. El enfermero(a) especialista es responsable y sabe que es la
técnica de terapia de cada uno de los individuos, ya que la practicade esta teoria
exige el desarrollo entre las relaciones interpersonales y la solucion de

dificultades.

Esta teoria tiene comoejemplo al personal de enfermeria brindando una
atencion de manera individual y de sentido humano al usuario, manifestandose
como un ser holistico, que estd en constante cambio, quien a través delas
relaciones tendra la empatia de entender su situacion y de cambiar su ansiedad en

energia favorable, que le facilite manifestar a sus necesidades.
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Satisfaccion del paciente respecto a los cuidados del personal de salud

La satisfaccion del usuario implica pasos de recoleccion de informacion
importante sobre la atencion integral que recibe el cliente y ayudara como punto
de partida parala innovacion del cuidado sobre la satisfaccion del usuario en la
recuperacion de sus capacidades funcionales, rutina diaria, los valores y creencias
respecto a la salud, la familia y comunidad, que por diferentes motivosestuvieron
alterados. Para lograr la satisfaccion del usuario es primordial para establecer una
buena relacion, atencion humanizada y de calidadsobre los cuidados que depende
de diferentes elementos, como: La actitud del propio de cada profesional de
enfermeria, el entorno donde se realiza su actividad y la forma como el adulto
mayor recibe los cuidados. Medir la satisfaccion del usuario constituye un
elemento primordial, que permite examinar el nivel de calidad y calidez en el
actuar del personal de salud. A través de la identificacion del usuario por su
nombre, para formar un ambiente de confianza, y lograr satisfacer las necesidades

y expectativasde cada cliente. (48)

La satisfaccion es una necesidad determinada como primordial por el usuario,
induce mayor confianza si se trata de una necesidad en comun. Las expectativas
y el comportamiento son mas cambiantes que las necesidades; aunque elusuario
no las hace explicitas, su satisfaccion define en gran medida la percepcion por el

usuario de la calidad y calidez en la atencion.

Es precisamente la presencia de caracteristicas, lo que hace que cada usuariosea

diferente al resto.
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Hay que empezar de la conviccion de que el usuario,como ser humano que es,
raramente esta del todo satisfecho, 1o cual ha de constituir un constante reto de
superacion permanentemente para el proveedorde la atencidon o cuidados. Es
conveniente recordar que el producto o servicioque el usuario obtiene, no suele ser
mas que un medio para lograr su auténtica necesidad. Las necesidades objetivas
y especificas, se satisfacen con un desempefio laboral que frecuentemente no es
visto por el usuario; en muchos casos no es capaz de criticar esta “calidad interna,
calidad del producto o del servicio”, por lo cortante de sus conocimientos

practicos, interviniendo entonces el nivel de instruccion de cada usuario. (49)

Las expectativas requieren un don de habilidades eficaces y actitudes positivaspor
parte del Profesional de enfermeria en relacion con el paciente. El usuario entrega
constantemente una opinion sobre la atencion que recepciona. Se puede basar pues,
para tener una percepcion general de la calidad, principalmente en lo cual es capaz
de entender y percibir visiblemente, esencialmente vinculadas con la manera de
como de le otorga el servicio o se le entrega el producto, por lo cual es complicado

alcanzar un nivel de servicio aceptable decalidad. (50)

La atencion de calidad para los usuarios, debe lograr satisfacer sus necesidades
adquiridas, de modo oportuno y calido. Por el cual los momentos de calidad més
relevantes se centran en la eficiencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de

atencion, relaciones interpersonales y la comodidad. (51)
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La eficiencia: tiene el nivel de maximo provecho empleando los medios con los

que se tiene.

La accesibilidad: Es la oportunidad que tiene el individuo para instaurar un

vinculocon los usuarios en el lugar de su atencion.

La continuidad: Es el nivel en el cual los usuarios perciben una atencién
apropiada que necesitan, sin interceptar, suspender de manera innecesarias la

evaluacion de dicho diagnostico

Las relaciones interpersonales: Nivel de relacion que existe entre el personal de
salud y los usuarios donde la interaccion y permuta de mensajes inmediatos y
sensibles de parte de los trabajadores de la institucion mediante un trato digno con
confianza, empatia e informacion donde el usuario se sienta placido de recibir

orientacion o informacion precisa del diagnostico, los exdmenes y tratamiento.

La comodidad: Se relaciona con la interaccién que brinda el ambiente fisico de
la institucion de salud, apariencias visuales de higiene, la sefializacion de los
servicios, el implemento de los individuos, la privacidad de su unidad, ausenciade

gente ajena en la consulta, sin contradicciones de la opinion médica.
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3.3 Definicion de términos de la Operacionalizacion

3.3.1 Calidad del cuidado de enfermeria:
Se entiende como actitudes direccionadas a complacer las necesidades de los
clientes logrando alcanzar la magnificencia en la calidad de la prestacion de

servicios. (52)

3.3.2 Satisfaccion del usuario
Sucesion en el cual el recojo de informacion sobresaliente relacionado a la
atencion integral que se brinda al cliente y ayuda como inicio para la mejora de

su estado de salud de parte del Profesional. (53)

3.3.3 Hemodialisis

La Hemodialisis (HD) es una terapia de sustitucion renal, con depuracion
extracorpérea de la sangre, gesuple parcialmente las funciones renales de eliminar
agua y solutos, de regular el equilibrio acido bésico y electrolitico, no suple las

funciones endocrinas y metabodlicas renales.

Consiste en interponer entre dos compartimientos liquidos (sangre y liquido de
didlisis), presenta una membrana semipermeable. Para ello se utiliza un filtro
Dializador. La membrana semipermeable permite que circulen agua y solutos de
medianoy pequefio peso molecular, pero no proteinas o células sanguineas,

muygrandes para atravesar los poros de la membrana. (26)
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IV.  VARIABLES

4.1. Variables

Variable 1|

e (Calidad del cuidado del profesional de Enfermeria.

Variable 2

e Satisfaccion del Usuario.
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V. MATERIALES Y METODO

5.1. Disefio de Investigacion
El disefio de investigacion que se empleara sera:
e Descriptivo: porque se detallaran tal como se muestra en su ambiente

natural.

e Correlacional: porque se determinard la relacion entre dos variables.

e Cuantitativo: indica el periodo y secuencia del estudio.

e De corte Transversal: Se aplicard el instrumento en un solo periodode

tiempo.

5.2. Sede o Area de Estudio

La reciente investigacion se llevara a cabo en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en el servicio de Hemodialisis, dicho hospital esta clasificado con un
nivel IV, se encuentra situado en Av. Honorio Delgado N°262 Urb. Ingenieria, del

distrito de San Martin de Porres en la ciudad de Lima.

5.3. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién estara constituida por el total de pacientes programados, siendo unos
90 que reciben atencidon en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Lima, tal y como nos da a conocer los datos registrados en

las Historias Clinicas, del servicio de Hemodialisis.
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Muestra
Para la eleccion de la muestra se considera los mencionados criterios de inclusion

y exclusion segun corresponda.

Criterios de Inclusion: Se consideraran es este estudio a los pacientes que

pertenezcan y que asistan regularmente a la Unidad de Hemodialisis.

e La participacion de los pacientes en la investigacion serd de forma

voluntaria.

e Se realizard a personas o pacientes que se encuentren psiquica, fisica y
psicoldgicamente aptos.

e A los que reciban atenciéon por un periodo mayor de un mes y sean
consecutivos.

e Personas de ambos sexos.

e Pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusion:

e Personas que no se encuentren aptos; psiquica, fisica y psicoldgicamente

orientados.

e  Usuarios o apoderados que reciban atencion en la Unidad por un tiempomenor

al mes.

e Persona que no deseen participar de las encuestas

e Personas Adulto mayores analfabetos o que hablen un idioma distinto al

castellano.

e Personas Adulto mayores con alteraciones neurologicas que no estén en

condiciones de ser entrevistadas.
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5.5 Procedimientos:

Para iniciar recoleccion de los datos del estudio de investigacion, se realizaran los
tramites administrativos correspondientes, a través de una solicitud, dirigido al
Director del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, se solicitard el libro de
registros de pacientes en el servicio de Hemodialisis, para la recoleccion de datos
sobre los pacientes programados en el servicio; se trabajara con un marco muestral,
tomandose en cuenta los criterios de inclusion y exclusion respectivamente; se
realizard también las coordinaciones correspondientes con el recurso humano de
Enfermeros especialista que laboren en el servicio de Hemodidlisis, para la
aplicaciéon de una Guia de entrevista, Observacion y un Cuestionario como
instrumento de investigacion, antes de la aplicacion se aclarara la confidencialidad,
afladiendo los resultados obtenidos y de uso exclusivo para la investigacion,
afiadiendo también la finalidad y beneficio del estudio. La recoleccion de datos, se

hara seglin el cronograma establecido.

5.6 Técnicas e Instrumento de recaudacion de datos:
Para la recaudacion de datos en la investigacion, se utilizara instrumentos ya
validados anteriormente por Barrera Salazar, Kelin.

Los instrumentos documentales a utilizar son:

Guia de entrevista
La entrevista contiene 6 items, entre ellas esta el tiempo de tratamiento,procedencia,
edad, estado civil, grado de instruccion y género. Este mecanismo se aplicara para

saber la caracteristica en general de la muestraque sera estudiada.
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Guia de Observacion

La guia de observacion tiene 28 items, evaluadas en 3 categorias: Técnica,
interpersonal y entorno. Cada item tendra el valor de 1 punto, conforme a la
observacion hecha. La calificacion sera: si la respuesta corresponde a un SI, el
puntaje obtenido sera igual a 1, si la respuesta corresponde a un NO, el puntaje
obtenido serd igual 0. Considerando como calidad del cuidado BUENO, a la
acumulacion de 15 a 28 puntos, y la calidad del cuidado MALO, a la acumulacion
de una puntuacién menor a 14. Esto se aplicara con el objetivo de observar la

practica en relacion al cuidado.

Cuestionario

Contiene 20 items, cada uno de ellos tendra un valor de 1 si corresponde a la
respuesta SI, y 0 si corresponde a la respuesta NO. Considerando como
SATISFECHO a la acumulacion de 15 a 20 puntos e INSATISFECHO a la
puntuacién menor a 14. El cuestionario se aplicara con la finalidad de conocerla
satisfaccion del cliente en relacion al cuidado brindado de parte del profesional

de enfermeria.

5.7 Plan de tabulacion y analisis:

Posteriormente a la recaudacion de datos, se procedera a analizar éstos, usando
para ello, el paquete estadistico SPSS. Lo obtenido se graficaran en tablas

estadisticas para que puedan ser interpretadas.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1. CONSIDERACIONES ETICAS

6.1.1 Principios Eticos:

La recoleccion de informacion, se recopilara bajo un consentimiento informado,
segun lo establecido por el Instituto Nacional de Salud del Perti, ademas se respeto

los principios éticos como son:

Beneficencia: Es utilizado para el beneficio de los pacientes, se acondicionan
estrategias para el cuidado holistico de la persona, teniendo en cuenta el
compromiso del Profesional de la Salud. El presente trabajo de investigacion, sera
beneficio para el usuario, y que posteriormente se implementen medidas que

mejoren el cuidado integral, involucrando al personal de la salud.

No maleficencia: Este principio se considera muy importante, porque define el
cuidado del usuario y no poner en riesgo su dignidad, sus derechos y su bienestar.
Se considerara el principio de no maleficencia, porque no habra riesgo de denigrar
la dignidad, los derechos, ni el bienestar de los usuarios, porque la informacion

utilizada en el presente trabajo sera de manera confidencial.

Autonomia: Se considerara respetar las decisiones del usuario, no simplemente la
investigacion a realizar. Ya que se respetard la decision de los pacientes de

participar o no voluntariamente en la investigacion.

Justicia: para aplicar este principio, el estudio se realizara de manera equitativa,
sin discriminar su procedencia. Se aplicara este principio ético, ya que la muestra
utilizada en este trabajo de investigacion, serd tratada de manera equitativa, sin

discriminar su origen.
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6.2. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

6.2.1 Cronograma

Seleccion del tema.
2 Planteamiento del X
problema
3 Objetivos X
4 Fundamentos tedricos de X | X
la Investigacion
5 Hipotesis y Variables X
6 | Metodologia X
7 Técnicas de recaudacion X | X
de Datos
8 Tramites administrativos X | X
para la Recoleccion de
Datos
9 Proceso de recoleccion de X
Datos
Proceso de Datos/ X
Analisis
11 | Redaccion preliminar X
12 | Revision y Critica X
13 | Impresion y Presentacion X
del Proyecto- Sustentacion
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ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
OPERACIONAL
VARIABLES CONCEPTUAL
¢ Abordaje de fistula
¢ Curacion del Catéter Venoso
¢ Asepsia durante el tratamiento.
o Cuidado de la fistula y sufuncionamiento.
Calidad técnica eEducacion al paciente sobre cuidadode CVC.
La Organizacién Mundial de ¢ Control de peso al inicio deltratamiento.
Salud (OMS) define: "la Para este estudio, la calidad * Control de peso al término deltratamiento
calidad de la asistencia del cuidado de enfermeria
sanitaria es asegurar que cada consiste en dar respuesta
paciente reciba el conjunto de adecuada a las necesidades
VARIABLE 1 servicios  diagnosticos y y las expectativas del
Z?t;igicecslg.? del paciente con E;lslg)lsr?gs Zl mzizert?clfs dqeue eRealizar actividades en formacoordinada.
' Hemodidlisis, para satisfacer e Mantener una relacion cordial con elequipo de trabajo.
las necesi daii es del usuario eMantener una relacion cordial con elpaciente y
de manera consciente en familiares.
todos los aspectos e Comunicacion adecuada con el equipode trabajo.
Calidad del cuidado Calidad interpersonal eRelacion entre pacientes.
Profesional de e Trato al paciente.
enfermeria e Tiempo necesario para contestar dudasy preguntas.

¢ Orientacidon de manera clara y adecuada
e Explicacion al paciente sobre el tratamiento




e Materiales y equipos necesarios.
e Horarios accesibles.
¢ Ambiente comodo y limpio.

Calidad del ¢ Atencion en horario programado.
entorno e Comodidad de la sala de espera.
e Limpieza y comodidad de SSHH.
eRespeta la programacion y el orden dellegada.
e Tiempo de espera adecuado.
e Sefalizacion adecuada en la unidad deHD.
' . Satisfaccion alude a la ¢ Orientacion clara y adecuada sobre lostramites en la
I]:sblacizt;Sfic()crllonel (:?sterriz Fiabilidad atencion sanitaria en general, atencu')fl. .
canitario depende mds de tanto al trabajo técnico como OTrata@}ento en horario programad.o,.
brctores. externos al sistema Capacidad de ala relaciénln'.cerper.s onal. e Atencion resp‘etan'do la programacion.
de salud que de la experiencia Coﬁocer la satlsfaccu')r’l del ’ Respeta.r fa privacidad. .
vivida por cada persona como respuesta paciente puede predecir, ¢ Abordaje de’ la.ﬁstula con r.apldez ydestreza.
VARIABLE 2 paciente. Asi pues, la entre qtr%scosas, el ‘ OAdecua.da técnica de a.sepsm.
medicion  de esta  altima cumplimiento terapéutico y e Educacion sobre el cuidado de lafistula.
tendria una utilidad limitada Empatia el retorno al mismo centro ¢ El personal brinda confianza.

Satisfaccion del
usuario

como base para mejorar la
calidad de la atencion  y
reformar el sistema

sanitario.

Asistencial en otro episodio.

e Trato al paciente.
¢ Brinda explicacion sobre el problema de salud




ANEXO 2. Guia de entrevista

FECHA: / / CODIGO:

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO: "CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA DE LIMA 2017"

INSTRUCCIONES: Sr. Usuario, sirvase llenar los datos que a continuacion se solicita con
veracidad, marcando en el casillero respectivo la respuesta de acuerdo a su apreciacion; la
informacion recolectada serd mantenida en absoluta reserva y seran usados solo para fines de
investigacion. Se le agradece anticipadamente su participacion en el estudio a realizar.

1.- Edad: anos.

2.- Genero
a) Masculino

b) Femenino

3.- Estado civil
A. Casado(a)

B. conviviente

C. Soltero (a)

D. Divorciado (a)
E. Viudo (a)

5.- Grado de instruccion:
Analfabeto ()

Primaria Incompleta ( )
Primaria Completa ( )
Secundaria Incompleta ( )
Secundaria Completa ( )
Superior ()

6.- Tiempo de tratamiento en Hemodialisis:

4.- Procedencia:




ANEXO 3. Guia de Observacion

FECHA: / / CODIGO:

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADO QUE BRINDA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

TITULO: “CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS EN EL HOSPITALNACIONAL CAYETANO HEREDIA DE LIMA 2017"

INSTRUCCIONES: la presente guia de observacion tiene por finalidad registrar la
satisfaccion del usuario con respecto a la atencion brindada por el personal de enfermeria
en el centro de Hemodiélisis.

SI =1 ENFERMERA ()
NO=0

ITEMS SI NO
DIMENSION TECNICA
1. La enfermera canaliza la via con rapidez y destreza

2. Realiza la enfermera la curacion del catéter venoso central cada vez que
recibe el tratamiento

3. La enfermera utiliza una adecuada técnica de asepsia durante el
tratamiento

4. La enfermera educa al paciente sobre el debido cuidado de la fistula y su
funcionamiento

5. La enfermera educa al paciente sobre el debido cuidado del catéter
venoso central

6. La enfermera monitoriza los signos vitales al paciente cada dos horas

7. La enfermera controla el peso del paciente antes de iniciar el tratamiento

8. La enfermera controla el peso del paciente al terminar el tratamiento

DIMENSION INTERPERSONAL

1. La enfermera realiza sus actividades en forma coordinada con el equipo
multidisciplinario

2. La enfermera mantiene una relacion cordial con el equipo
multidisciplinario

3. La enfermera mantiene una relacion cordial con el paciente y familiares

4. Existe una adecuada comunicacion entre la enfermera y los demas




miembros del equipo de salud

5. Los pacientes del servicio de HD llevan una relacion cordial entre si

6. El personal le trat6 con amabilidad, respeto y paciencia

7. El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

8. El personal de la Unidad de HD le orientd y explicd de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para su atencion

9. El personal de la Unidad de HD, muestra interés en solucionar su
problema de salud

10. El personal le brindé la explicacion necesaria sobre el tratamiento que
recibid: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos y el procedimiento
en si

DIMENSION ENTORNO O AMENIDADES

1. El servicio de Hemodialisis cuenta con materiales y equipos necesarios
para su atencion

2. Los horarios son accesibles y disponibles

3. El servicio de HD cuenta con un ambiente coémodo y limpio

4. El personal de la Unidad de HD, le atendio en el horario programado

5. Se respet6 su privacidad durante su atencion en la Unidad de HD?

6. La sala de espera tiene asientos comodos y confortables

7. La Unidad de HD, consultorio y los servicios higiénicos se encontraron
limpios y fueroncomodos

8. Su atencidn se realizo respetando la programacion y el orden de llegada

9. El tiempo de espera para que lo atiendan fue adecuado

10. Existen carteles, letreros y flechas que conducen a la Unidad de HD y
son adecuados para orientar a los pacientes

VALORACION

CALIDAD BUENA= 15 a 28 ptos
CALIDAD MALA = <de 14 ptos



ANEXO 4. Cuestionatio sobre satisfaccion del usuario

FECHA: / /

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL USUARIOEN EL CENTRO DE

TITULO: "CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL

HEMODIALISIS

USUARIO EN EL SERVICIO DE

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA DE LIMA

2017"

INSTRUCCIONES: Sr. Usuario, sirvase llenar los datos que a continuacion se solicita con
veracidad, marcando en el casillero respectivo la respuesta de acuerdo a su apreciacion; la
informacion recolectada serd mantenida en absoluta reserva y seran usados solo para fines de

investigacion. Se le agradece anticipadamente su participacion en el estudio a realizar.

SI=

NO=0

N° | ITEMS SI | NO

1 | (El personal de enfermeria le orienta y explica de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en la unidad de
HD?

2 | (El tratamiento de Hemodidlisis se realiza en el horario programado?

3 | ¢(La atencion se realiza respetando la programacion y el orden de
llegada?

4 | ;(Durante su atencion en la unidad de HD se respeta su privacidad?

5 | (Laenfermera canaliza la via con rapidez y destreza?

6 | (La enfermera utiliza una adecuada técnica de asepsia durante el
tratamiento?

7 | (La enfermera le educa sobre el cuidado adecuado de la fistula y su
funcionamiento?

8 | ¢(La enfermera le educa sobre el debido cuidado del catéter venoso
central?

9 | (La enfermera monitoriza sus signos vitales cada dos horas?

10 | (Los horarios para su atencidn son accesibles y disponibles?

11 | (El personal le brinda el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

12 | JEl personal que lo atiende, le inspira confianza?

13 | (El personal lo trata con amabilidad, respeto y paciencia?

14 | (El personal que le atiende, muestra interés en solucionar su problema
de salud?

15 | ;Comprende la explicacion que el personal le brind6 sobre el problema
de salud?

16 | (Comprendi6 la explicacion que el personal le brindé sobre el

tratamiento?




17 | (Comprendi6é la explicacion que el personal le brindé sobre el
tratamiento que recibi¢?
18 | ;La unidad de HD y la sala de espera se encuentren limpios y son
cémodos?
19 | ;Considera adecuado, el tiempo que espero6 para que lo atiendan?
20 | ;Se siente ud. satisfecho con la atencion recibida?
VALORACION

SATISFECHO = 15 a 20 ptos
INSATISFECHO = menos de 14 ptos




