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RESUMEN

En Bolivia las causas de la Enfermedad renal crénica son diabetes e hipertension
arterial sistémica. El 2015, existian 2.854 pacientes con una tasa de mortalidad del
30,9%.

Palabras clave: Calidad de atencion, Hemodialisis, Pacientes Renales Cronicos.
Planteamiento del problema:

Cudles son los factores que influyen en la calidad de atencion del paciente renal
cronico en la Unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz

en el primer semestre de la gestion 2019.
Objetivo general:

Determinar los factores que influyen en la calidad de atencién del paciente
renal cronico en la Unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas de la ciudad

de La Paz en el primer semestre de la gestion 2019.

Material y Métodos:
Se realiz6 una encuesta de percepcion de la calidad de atencién, se consider6 como
poblacién de estudio al personal médico, enfermeria y pacientes.

Se tomé el tipo de muestra no probabilistica, que significan el 50,6 %.

Resultados:

e Al ingreso a Unidad de Hemodialisis el 1% de los pacientes cuenta con la
fistula Arterio-venosa y en un 99% estan lista de espera para su confeccion.

e La Unidad de Hemodidlisis cuenta con Licenciadas en enfermeria con
diplomado en Hemodidlisis en un 47,6%. El 19% son Especialistas o sub
Especialistas, se concluye que los profesionales cumplen con el perfil
profesional requerido.

e La percepcion de los pacientes nos muestra que el 90% esta de acuerdo con
la infraestructura, equipamiento y recurso humano, con no conformidades
respecto a la aclimatacion de los ambientes y el acceso a la unidad que se ve

afectado por el transporte.



Conclusiones:

e Los factores que influyen en la calidad de atencién pasan por aspectos
estructurales como infraestructura, equipamiento, recurso humano. La
percepcion de estos aspectos es positiva en un 90%, teniendo una no

conformidad en la aclimatacion de los ambientes.



SUMMARY
In Bolivia, the causes of chronic kidney disease are diabetes and systemic arterial
hypertension. In 2015, there were 2,854 patients with a 30.9% mortality rate.
Keywords: Quality of care, Hemodialysis, Chronic Kidney Patients.
Problem Statement:

What are the factors that influence the quality of chronic renal patient care in the
Hemodialysis Unit of the Hospital of Clinics of the city of La Paz in the first half of the

2019 management.
Overall objective:

To determine the factors that influence the quality of care of the chronic renal patient
in the Hemodialysis Unit of the Hospital of Clinics of the city of La Paz in the first half

of the 2019 management.
Material and methods:

A survey of perception of the quality of care was carried out, the medical staff, nurses

and patients were considered as study population.
The type of non-probabilistic sample was taken, which means 50.6%.
Results:

* Upon admission to the Hemodialysis Unit, 1% of the patients have an Arterio-

venous fistula and 99% are ready for their preparation.

 The Hemodialysis Unit has Nursing Graduates with a 47.6% diploma in
Hemodialysis. 19% are Specialists or sub Specialists, it is concluded that
professionals meet the required professional profile.

* The perception of the patients shows us that 90% agree with the infrastructure,
equipment and human resources, with nonconformities regarding the acclimatization

of the environments and access to the unit that is affected by transport.

Xi



Conclusions:

» The factors that influence the quality of care go through structural aspects such as
infrastructure, equipment, human resources. The perception of these aspects is

positive in 90%, having a nonconformity in the acclimatization of the environments.

xii



. Introduccion

En Bolivia los indicadores epidemiologicos respecto a las causas de la
Enfermedad Renal Crénica son diabetes e hipertension arterial sistémica
respectivamente.

Hasta el 2015, existian 2.854 pacientes con Enfermedad Renal Cronica, con una
tasa de mortalidad del 30,9%.

El aumento de la incidencia, prevalencia de la insuficiencia renal cronica y el
incremento del costo del tratamiento renal sustitutivo de los pacientes con esta
patologia demanda asegurar la maxima calidad de atencion y eficiencia, esto es,
la mejor relacion posible entre recursos consumidos y resultados obtenidos.
Entre las medidas de resultado de la practica clinica se incluyen aquellas clinicas
como sintomas y signos, las derivadas de pruebas de laboratorio, morbilidad,
mortalidad o supervivencia, pero también aquéllas que exploran el efecto del
tratamiento sobre el paciente en su conjunto y no solo sobre su enfermedad,
como la calidad de vida relacionada con la salud, satisfaccion.

Los factores que influyen en la variabilidad de la préactica clinica, en la medida de
lo posible, evitando que se produzcan diferencias al establecer una indicacion
médica en todo el proceso de pre dialisis.

Un proceso consiste en describir qué se hace, por ello es un concepto muy util
para organizar lo que hacemos, medirlo y mejorarlo. Debe tener una misién
claramente definible (qué, para qué, para quién), fronteras delimitadas, entradas y
salidas concretas, una secuencia de etapas, y debe poder medirse. Esta vision del
proceso se estructura en forma de flujograma en el que las decisiones,
actividades presentadas en la unidad de hemodialisis, y tareas se encadenan de
forma secuencial y ordenada para conseguir un resultado previsible que satisfaga
plenamente los requerimientos del cliente interno y externo al que va dirigido.

La gestion de procesos, como uno de los elementos nucleares de la estrategia
de gestion denominada Calidad Total, constituye un instrumento que permite
visualizar, analizar y mejorar los flujos de trabajo de las organizaciones de

servicios sanitarios.



II. Antecedentes

A pesar de las dificultades para hallar una definicion universalmente aceptada, el
concepto de Calidad de la Atencidén en Salud esta vinculado a la satisfaccion de las
necesidades y exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de la
sociedad como una totalidad. Se basa en la organizacion de un cambio cuyo objetivo
es lograr niveles de excelencia en las prestaciones eliminando errores y mejorando el
rendimiento de las instituciones. La Organizacion Mundial de la Salud define como
requisitos necesarios para alcanzar la Calidad en Salud a los siguientes factores: un
alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos, un minimo

riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion del paciente, y la valoracion del

impacto final en la Salud.

La Hemodialisis es un método sustitutivo de la funcion renal, capaz de garantizar
por varios afios una adecuada calidad de vida a pacientes aquejados de
insuficiencia renal crénica terminal, que de otro modo moririan. El nimero de afios
de supervivencia de estos pacientes podria elevarse hasta 20 y mas si la
hemodialisis se realiza con calidad y seguridad. Esto es posible si el proceso se
realiza sin desviaciones significativas en los parametros que determinan su calidad
y con un riesgo minimo debido a enfermedades nosocomiales (adquiridas en la
institucion hospitalaria) o accidentes. Los resultados alcanzados hasta la fecha por
nuestro servicio de hemodidlisis pueden considerarse adecuados, a pesar de los
recursos materiales limitados con que opera la unidad. Sus indicadores principales
se sitlan en valores similares a los que se logran en paises desarrollados que
tienen una situaciéon mucho mas favorable. Esta cifra para paises desarrollados es
de 10 + 2% anual. Para paises con excelentes resultados en este campo como
Japon el indicador es de 5% y para los Estados Unidos de 18%. Respecto al

namero promedio de afios de sobrevida de los pacientes.



1. Justificacion

La Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad que trae severas consecuencias
para quien la padece asi como para su entorno familiar y econémico, se tiene la
opciébn de un tratamiento renal sustitutivo, la didlisis, que en sus distintas
modalidades resulta un tratamiento que invade la calidad de vida del paciente y de
la familia siendo esta ultima también quien busca la manera de afrontar las
diversas necesidades que surgen a partir del diagnéstico que recibe el paciente,
durante y después de que llegue el final del paciente. El nimero de enfermos
renales ha aumentado considerablemente en las Udltimas décadas y las
proyecciones muestran que cada vez serdn mas las personas afectadas por la
Insuficiencia Renal Crénica que tendran que someterse a las restricciones
impuestas por unos tratamientos con efectos secundarioS O consecuencias
indeseables a corto, medio y largo plazo. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) calificé a las enfermedades renales como una epidemia por sus
altos indices de crecimiento en el mundo y por el 40 por ciento que se presenta
entre jovenes y nifios, los que deben someterse a sesiones de hemodialisis y
a trasplantes renales para mantenerse con vida. Actualmente Bolivia no es la
excepcion puesto que aproximadamente, son 2.854 personas a nivel nacional
gue padecen insuficiencia renal cronica, las mismas que realizan entre dos y

tres sesiones de hemodidlisis a la semana.

Esta poblacion de pacientes representa un gasto catastréfico para los sistemas
de salud, para los financiadores y prestadores de servicios de salud.

Que se ven incrementados por el riesgo de presentar complicaciones como:
infecciones, hemorragias, riesgo de morbimortalidad, que disminuyen la calidad
de vida de los pacientes. Por otra parte, deterioran fuertemente las economias
familiares debido a que el tratamiento de hemodialisis no permite la reinsercion
laboral por que el tratamiento lo reciben tres a cuatro veces por semana.

Sin embargo, es necesario establecer de manera precisa cuales son los factores

gue estan relacionados a este comportamiento institucional, haciendo énfasis en



el personal que trabaja en el servicio, para establecer medidas correctivas que
permitan en el corto, mediano y largo plazo, implementar acciones para mejorar
la prestacion de los servicios durante el proceso de pre dilisis.

Se realizara una investigacion de tipo descriptivo, observacional de fuente

secundaria los expedientes clinicos.



IV. Planteamiento del problema de investigacion

En la unidad de hemodialisis del hospital de clinicas son 4 nefrélogos para
184 pacientes (lo que significa que para 46 pacientes existe un nefrélogo) y segun la
norma de hemodidlisis debe existir 1 nefrélogo por cada 20 pacientes.

El 60% de las quejas de los pacientes, se deben a una atencion inadecuada,

evento tomado de una observacion de campo. Esto se traduce en:

a. Insatisfaccion de los usuarios externos

b. Usuario Interno poco motivado La demanda de los usuarios externos no
se satisface, porque mas del 70% de ellos inician su terapia de sustitucion renal a
través de un catéter venoso central (que conlleva a pérdida del acceso vascular
y agotamiento del mismo generando complicaciones como infecciones,
hemorragias, hemodialisis no efectuada, incremento de la morbimortalidad y falta
de adherencia al tratamiento incrementando los costos de la prestacion de
servicios) y no a través de una via de acceso definitiva (fistula arterio venosa).

C. Influye también la falta de atencibn integral por un equipo
multidisciplinario; afiadiendo un usuario interno poco motivado por la sobrecarga

laboral.

4.1Formulacién del problema

¢,Cudles son los factores que influyen en la calidad de atencidon del paciente renal
cronico en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz
en el primer semestre de la gestién 2019?



V. Objetivos

5.10bjetivo general

Determinar los factores que influyen en la calidad de atencién del paciente
renal cronico en la Unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas de la ciudad

de La Paz en el primer semestre de la gestion 2019.

5.20bjetivos especificos

e Describir el perfil profesional del equipo de especialistas de la Unidad de
Hemodialisis.

e Identificar el nUmero de pacientes renales crénicos que ingresaron por primera vez
a la Unidad de Hemodidlisis con fistula arterio venosa.

e Conocer la percepcion de los pacientes renales cronicos con la atencion que

reciben en la Unidad de Hemodidlisis.



VI. Marco Tedrico

6.1Historia de la Enfermedad Renal Crénica

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal fue recientemente catalogada como una
epidemia a nivel mundial por la OMS, por su alto impacto sanitario, social y
econdémico, siendo considerada como un problema de Salud Publica.

La vision epidemiologica de la enfermedad renal cronica ha cambiado
notablemente, restringida inicialmente a una patologia de baja incidencia en la
actualidad afecta a un porcentaje significativo de la poblacién boliviana, debido
fundamentalmente a que sus principales causas residen en trastornos de alta
prevalencia como la diabetes, hipertension arterial, glomerulopatias y todavia
persiste un 27% de los pacientes que ingresan a los distintos programas de didlisis
sin una causa etiologica establecida. El diagndstico precoz de la enfermedad
renal es fundamental para la prevencion de la perdida de la funcion renal y sus
complicaciones cardiovasculares.
6.2Factores que influyen en la calidad de atencion del paciente renal
cronico

6.2.1 Definiciones

6.2.1.1 Norma
Regla o conjunto de reglas que hay que seguir para llevar a cabo una accion,

porque esta establecido o ha sido ordenado de ese modo (1).

6.2.1.2 Usuario Externo

Persona que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencion médica

).

6.2.1.3 Usuario Interno

Persona que da la prestacion de los servicios de atencion médica (2).



6.2.1.4 Calidad de Atencidon

Calidad es en esencia la condicidon o conjunto de condiciones que permiten hacer
bien hechas las cosas sean estas acciones, servicios o productos, causando

satisfaccion de quienes los realizan y en quienes los reciben.

Extrapolando el concepto al campo de la salud, la calidad refleja el grado de
satisfaccion que causa en los usuarios la recepcion de servicios, lo cual hace

verificable y medible si estos son buenos, mediocres o definitivamente malos.

La calidad no solo es gestion como se entienden por la tan conocida expresion
“gestion de calidad” sino el resultado de una accidon que se realiza, de un servicio que

se presta, o de un producto que se entrega.

Vale decir entonces que la calidad debe ser comprendida como gestion y resultado,

siendo este el que evalla el usuario (1).

6.2.1.5 Hospital
Establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacion,
que tenga como finalidad la atencidn de pacientes que se internen para su

diagnostico, tratamiento o rehabilitacion (1).

6.2.1.6 Unidad, centro o servicio de hemodialisis
Establecimiento dedicado al tratamiento de pacientes que requieren de terapia

de sustitucion renal (3).

6.2.1.7 Didlisis

La dialisis es un procedimiento que elimina los productos de desecho y el exceso de
liguido de la sangre que los rifiones no pueden eliminar. La dialisis realiza la funcién

gue normalmente hacen los rilones cuando estan sanos.

Hay dos tipos de didlisis: la hemodialisis y la dialisis peritoneal. La eleccion de una
u otra modalidad depende, en algunos casos, de criterios estrictamente médicos.
Pero en otros, es el paciente quien juega un papel decisivo en la toma de

decisiones. La didlisis es un tratamiento de por vida, salvo que se recupere la



funcion renal, situacion poco frecuente, o bien se produzca un trasplante de rifidén

3).

El paciente renal crénico en nuestro pais accede a terapia de hemodialisis que es lo
mas frecuente y la dialisis peritoneal es menos frecuente, debido a los pocos
avances de este tipo de terapia, en paises de la region se puede acceder a terapia
de didlisis peritoneal continua ambulatoria, permite tener mayor calidad de vida al
paciente este tipo de tratamiento se puede realizar en su domicilio y en el horario
gue para el paciente sea mas cémodo.
6.2.1.8 Insuficiencia Renal Cronica

La Insuficiencia Renal Cronica se define como la pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo variable, a
veces incluso de afios, expresada por una reduccién del aclaramiento de creatinina
estimado < 60 ml/min/1,73 m2. También se puede definir como la presencia de
dafio renal persistente durante al menos 3 meses, secundario a la reduccién lenta,
progresiva e irreversible del nimero de nefronas con el consecuente sindrome
clinico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo funciones depurativas,

excretoras, reguladoras y endocrino metabdlicas (1).

La enfermedad renal cronica constituye un problema de salud publica en nuestro
pais, debido a su alta prevalencia y a los altos costos que de ella se derivan, la
prevalencia de los estadios iniciales de la enfermedad es aproximadamente 100

veces mas que los estadios terminales de la misma.
6.2.1.9 Hemodialisis

El proceso de hemodidlisis consiste en extraer sangre del paciente a través del
acceso vascular presente, a través de la linea identificada como arterial se
transporta la sangre hacia la maquina de hemodialisis por medio de una
bomba peristéltica llevandola al filtro hemodializador, al ingresar a la maquina es
eliminada de la sangre las toxinas y agua mediante gradientes de presion y
concentraciéon; entre la sangre y el liquido dializante del filtro dializador.
Posteriormente la sangre ya purificada retorna al paciente a través de una linea

identificada como venosa por el acceso vascular presente (2).



La dialisis se basa en la transferencia de masa a través de membranas
semipermeables. Las membranas de hemodialisis separan los compartimientos de
la sangre y el dializado. La difusiébn y conveccién (6 ultrafiltracién) son

propiedades fundamentales en el procedimiento de didlisis (2).

La eliminacién de una masa de solutos a través del dializador es una funcién del

flujo sanguineo efectivo y las diferencias (2).

La hemodialisis es la terapia de sustitucion renal mas utilizada en nuestro pais,
debido a que actualmente se tiene mayor accesibilidad, se tienen unidades de

hemodialisis en ciudades capitales y municipios intermedios.

6.2.1.9 Personal Necesario
* Meédico Nefrdlogo: Cumplira funciones como director o jefe de la Unidad de
Hemodialisis. Pudiendo haber otros Nefrélogos si el niumero de pacientes lo

requiera.

+ Médico de apoyo: Debe haber un médico con presencia fisica permanente con
entrenamiento en hemodidlisis, bajo direccion del nefrélogo. En cada turno de
hemodialisis, debiendo ser responsabilidad del jefe de la Unidad, dar cumplimiento a

la misma.

Licenciada en Enfermeria: con formacion en hemodidlisis, requiriéndose una

enfermera por cuatro pacientes por turno, de acuerdo a la necesidad del servicio.

* Auxiliar de Enfermeria: Debe haber una auxiliar por cada cuatro pacientes,

capacitada para atencién en hemodialisis.

. Personal de Limpieza: con conocimientos solidos de bioseguridad y manejo

de residuos. Este servicio puede ser institucionalizado o tercia rizado.

. Personal de mantenimiento: Debe existir personal técnico especializado para el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de hemodialisis y planta de
tratamiento. Este puede ser institucionalizado o por compra de servicios que goce de
la licencia y experiencia en el mantenimiento de estos equipos emitidas por el

fabricante de las maquinas.
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. Equipo multidisciplinario de: Otras especialidades médicas: terapia intensiva,
cardiologia, cirugia cardiovascular, cirujano de trasplante, endocrinologia,
neurologia, dermatologia, oftalmologia, patologia, reumatologia urologia y otros
necesarios para la atencion integral del paciente, Licenciada/o en Nutricion: Con
conocimientos solidos en el manejo de pacientes con patologia nefrolégica y
comorbilidades. Licenciada/o en Psicologia: Licenciado en Trabajo Social

Secretaria Yy /o recepcionista (2).

Es fundamental el manejo integral del paciente renal crénico debido a que presenta
comorbilidades, ademas del impacto social que significa es imprescindible la

intervencion con la familia.

6.2.10 Lugar de estudio
6.2.11 Unidad de Hemodialisis

La Unidad de Hemodidlisis se encuentra fisicamente en la planta baja de este
Hospital de Clinicas y su personal se encuentra integrado por el Jefe de Unidad,
siete médicos de planta, tres médicos residentes, diez y siete Licenciadas en

enfermeria, tres auxiliares de enfermeria.

6.2.12 Organizacion de una Unidad de Hemodialisis

Duracion de cada sesion de hemodialisis: Todo paciente con Insuficiencia Renal
Cronica Terminal, en plan de tratamiento de apoyo de la funcién renal con
hemodialisis, debe recibir entre 12 a 15 horas de tratamiento hemo dialitico por
semana completamente supervisado por personal capacitado, repartidas en tres
sesiones, dia por medio durante la misma semana, cada una de ellas con una
duracion de 4 a 5 horas (2). Recursos Humanos Minimos: Considerar que el
personal minimo a responsable del funcionamiento de la unidad por turno de
hemodidlisis debe ser:

. Un Nefrélogo a tiempo completo para cada turno de hemodidlisis.

. Una Licenciada en Enfermeria y una Auxiliar en enfermeria (opcional de

apoyo), por cada cuatro pacientes que reciben tratamiento.

+ Guardia de Nefrologia: Debe considerarse en su organizacion la
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atencion de Emergencias Nefroldgicas: Pacientes nuevos con uremia aguda,
cronica u otras indicaciones que requieran de tratamiento dialitico de emergencia

(2). Normativas con las que la unidad de hemodialisis debe contar:

* Manual de normas y procedimientos médicos y de enfermeria

* Manual de organizacion, funciones y descriptor de cargos

* Protocolos de atencion

* Registros de ingresos y egresos de pacientes que realizan
hemodidlisis

* Registro de datos de mortalidad, morbilidad, infecciones
intrahospitalarias.

* Planilla diaria de didlisis por paciente

* Normas de bioseguridad y manejo de residuos

* Normas para el Consentimiento y su elaboracion (2).

6.2.13 Gestion de Calidad

La calidad de la prestacion de servicios puede enfocarse a las expectativas
de la instituciéon, en términos de oportunidad, costos, morbilidad, mortalidad y
ausencia de guejas. Las del trabajador serian en términos de satisfaccion laboral,
equipo e instrumental apropiados, reconocimiento de sus superiores y remuneracion
adecuada a su nivel. Los pacientes, por su parte, esperan cortesia,

Ambiente agradable, tiempos de espera reducidos, privacidad, informaciéon médica
completa, personal calificado, diagndéstico y tratamiento eficientes. Aunque cada uno
de los enfoques es diferente, existe una concordancia entre los tres elementos
(institucion, trabajadores y pacientes), lo cual permite que puedan ser analizados
en forma integral (3).

La implementacion de un Sistema de Gestién de Calidad de acuerdo a la norma
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ISO 9001-2000, se basa principalmente en la implementacién de los siguientes

principios:

. Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes, por lo tanto,
deben comprender sus necesidades actuales y futuras, satisfacer sus

requerimientos y esforzarse en exceder sus expectativas (3).

En nuestro pais existieron avances importantes para mejorar la accesibilidad a las
unidades de hemodialisis, en construccion de unidades y equipamiento, pero siendo
la calidad un proceso de mejora continua se debe incidir en algunos aspectos para

lograr mejorar los procesos de atencion.

. Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la
organizacion. Deben crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal

pueda llegar a involucrarse en el logro de los objetivos de la organizacion.

. Participacion del personal: El personal, a todos niveles, es la esencia de la
organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas

para el beneficio de la organizacion.

+ Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan

COMO un proceso.

+ Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia

de la organizacion en el logro de sus objetivos.

» Mejora continua: la mejora continua del desempefio global de la organizacion,

debe ser un objetivo permanente.

* Administracion de recursos: Los requerimientos que forman parte de esta

seccion piden detalles respecto a la disponibilidad y extensién de los recursos.

* Medicion, andlisis y mejora: Examina los métodos de medicién que emplea la

organizacion para evaluar sus procesos, productos o servicios (3).
Calidad en salud: Condicion de la organizacion sanitaria que, de acuerdo a
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caracterizacion y normativa bien definida dentro de un sistema, permite cumplir
funciones bien realizadas que cubren satisfactoriamente las expectativas,
requerimientos y necesidades del usuario, con recursos optimizados y

equitativamente distribuidos (4).

Se deben estandarizar los procesos de atencion para mejorar la eficacia y eficiencia

durante la sesion de hemodialisis.

La calidad de atencion en el sistema de salud en Bolivia: La calidad puede
ser entendida solo como la capacidad de resolver con eficiencia los problemas
de la préactica profesional por parte del médico, ya que fundamentalmente, se
espera de un desempefio profesional ético y socialmente responsable, por eso se ha

considerado que hay que ir mas alla (2).

Partiendo del estudio realizado sobre los modelos de salud se pudo constatar que,
en el equipo de salud del Hospital de Clinicas, de la ciudad de La Paz, predomina el
modelo biomédico, porque la mayor parte del personal solo presta atencién a las
causas biologicas y desatiende las relaciones interpersonales en su interaccion con
los beneficiarios. Se considera importante el trabajo de los especialistas para atender
con mayor profundidad determinadas patologias de los beneficiarios, pero no se
coincide con este modelo que propicia un tratamiento objetivado, externo e
independiente de la persona afectada y del médico o equipo de salud
responsabilizado por el tratamiento. En este contexto es importante analizar este
aspecto en la Unidad de Hemodialisis debido a que los pacientes renales cronicos
practicamente viven en este servicio, por lo que es fundamental la atencién integral y

multidisciplinaria dando importancia a la relacion médico-paciente se debe potenciar

(4).

6.2.14 Proceso de Pre didlisis
6.2.15 Consulta Pre dialisis

La consulta pre didlisis o enfermedad renal crénica avanzada, es la etapa en la
gue existe una insuficiencia renal en estadios avanzados (generalmente estadios

4 y 5), pero en la cual aun no es necesario el tratamiento con didlisis. En esta etapa
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se realiza un seguimiento peridédico con analiticas y otras exploraciones, asi
como ajustes de medicacion, para mantener la funcion renal restante y retrasar el

inicio de la didlisis o trasplante, ademas de la preparacion previa al trasplante (5).

La consulta pre dialisis esta implementada en el hospital de clinicas sin embargo
debemos fortalecer la misma y protocolizarla para el cumplimiento de todo el

personal de salud de la unidad de hemodidlisis.

6.2.16 Adherencia a las indicaciones del equipo de salud

Otro foco central a considerar en la consulta pre dialitico es fomento de la
adherencia a las diferentes indicaciones del equipo de salud en los diversos
niveles de atencion en salud. Lo anterior con el objetivo de evitar o atenuar la
progresion de la enfermedad renal y el ingreso a terapia de sustitucion renal y una

vez aquellos que estan en alguna terapia mejorando la calidad de vida del paciente

(5).

La necesidad del paciente de someterse a un estricto, invasivo y continuo
tratamiento; el cual implica cambios importantes en su estilo y habitos de vida,
cambios a nivel social (restriccion en su tiempo disponible), cultural (cambios en
su alimentacion) y emocional (impacto negativo por intervenciones dolorosas) son
condiciones que podrian modificar la adherencia con el detrimento de la salud del

paciente (6).

Considerando la adherencia como parte vital, no solo de la adecuada terapia para
el paciente, sino del empoderamiento del mismo hacia su tratamiento se hace
vital detectar factores que influyan en la misma, como dificultad para la toma de
medicamentos, alimentacion e ingesta de liquidos restrictivas, cumplimiento de
horarios en forma estricta, entre otros; afiadiendo que las complicaciones
derivadas de un tratamiento incompleto o administrado de forma incorrecta
aumentan los costos asistenciales con la sobrecarga en el sistema de salud y

desenlaces desfavorables hacia el paciente.

En la actualidad la mayoria de los pacientes que precisan tratamiento sustitutivo de

la  funcibn  renal presentan comorbilidades asociadas (Enfermedad
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cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial, etc.) siendo necesario
ser tratados con un elevado numero de farmacos, aumentando el riesgo de
abandono al tratamiento, haciendo mas dificil el alcanzar los objetivos terapéuticos
como el control de la presion arterial, glucémico, el metabolismo 6seo y

hematopoyético (6).

6.2.17 Adherencia farmacoldgica

Incluye aspectos como la omision de tomas, reduccion de la dosis prescrita,
intervalos o frecuencias de administracién incorrectos, sumado al no ajuste a los
requerimientos de administracion en relacion con las comidas u otras
circunstancias. Algunas como consecuencia de actos involuntarios (olvidos o
confusién) considerando horario de administracion diferentes a los
tradicionalmente establecidos, esquemas de dosis complejos 0 conocimiento

limitado respecto a la indicacion de los farmacos (6).

6.2.18 Adherencia a restriccion de fluidos
Una de las funciones mas importantes del tratamiento con dialisis es corregir
el desequilibrio hidrico, conseguir un O¢ptimo estado de hidratacion, sin
fluctuaciones y con mayor estabilidad hemodindmica. La sobre hidratacion se
produce por unaingesta de liquidos superior a las pérdidas lo que indica que es la
ultrafiltracién y la diuresis residual es menor a la ingesta de liquidos. Lo que
conlleva a presentar edemas, elevacion de la presion arterial, aumento de peso
y en casos graves insuficiencia cardiaca. En su diagnéstico debe descartarse el
déficit de ultrafiltracion, su profilaxis radica en el control de la ingesta de liquidos, la

dieta hipo sddico y el uso adecuado de las concentraciones sodio (7).

Las costumbres sociales (comida en familia, alimentacion disponible segun
zona geogréfica, tipo de alimentacion segun la cultura) representan otra barrera que

dificulta la adherencia a las restricciones dietéticas (6).

Por lo anterior, como herramienta para aumentar la adherencia en los
diferentes niveles, es necesaria la existencia de una comunicacién eficaz y

satisfactoria para proporcionar informacion necesaria de modo que favorezca y
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garantice niveles minimos de comprension por parte del paciente y para esto es
importante que durante la consulta pre dialitica el profesional de enfermeria sea
flexible adaptdndose a las situaciones y caracteristicas individuales de los

pacientes, identificando los elementos que afectan el comportamiento del mismo.

6.2.19 Marco Contextual

La investigacion se realizara en la Unidad de Hemodialisis para lo que se hara
analisis documental sobre la resefia historica del Hospital de Clinicas, su
estructura organizativa, mision, vision y valores: asi como la mision y vision de

la Unidad de Hemodialisis.

6.2.20 Interno

6.2.21 Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz
A través de la Ley Marco de Autonomias, es la Gobernacion la que se hace cargo
del nosocomio. Sin embargo, este habia comenzado a sumirse en una crisis que el
doctor Victor Hugo Villegas, también ex director del nosocomio, atribuye a una
‘mala administracion”. “En febrero hicimos un corte de gestién, donde
encontramos irregularidades en la dotacion de viveres, insumos y demas”, sefala
Chavez confirma que hubo una mala administracion porque “las Ultimas
autoridades obedecieron a decisiones politicas y no de gestion”. “La politica no
se puede mezclar con la salud”, sefiala, e indica que uno de los resultados de la
deficiente gestion del hospital es que sus recaudaciones bajaron de 24 a 16
millones de bolivianos. Aflade que a esto se suma que el nosocomio ha recibido
“cargas pesadas” como el Seguro de Vejez, que cuenta con mas 30 mil afiliados.

Reconocido por el pueblo, olvidado por las autoridades.

Destaca que las unidades de Cardiologia y Nefrologia atienden al menos 40
personas diariamente. El hospital se encuentra en crisis porque las autoridades

nunca se ocuparon de él.

DATOS
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» 1920: El Hospital de Clinicas es inaugurado y lo administra el municipio.

» Después de la Guerra del Chaco su administracion pasa a las hermanas de la
orden de Santa Ana.

« 1993: Por la Ley de Descentralizacion el nosocomio regresa a la

administracion municipal, pero logra su autonomia de gestion.

« 2010: La Gobernacion de La Paz se hace cargo de la administracion del
NOsocomio.

« 2012: El hospital se encuentra sumido en una crisis de gestion con deudas
a proveedores, equipos en mal estado, etc.

» Cartera de servicios, 27 son las especialidades que presta, desde traumatologia,
neurologia, oncologia, cirugia general, cirugia plastica para quemados, etc. Cerca
de medio millar de personas son atendidas diariamente en el hospital que se

encuentra en el complejo de Miraflores.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL HOSPITAL DE CLINICAS LA PAZ.-
VISION. - “Un Hospital de tercer nivel con infraestructura, equipamiento y
recursos humanos acorde a las necesidades del Departamento con tecnologia
moderna, con capacidad resolutiva segun la complejidad que corresponde,
trabajando en equipo con la Red de servicios, que permita la satisfaccion de
los/as usuarios/as internas como externas en beneficio de toda la poblaciéon del
area de influencia”

MISION. - “Brindar atencion hospitalaria de mayor complejidad, con tecnologia
moderna, en el marco de las normas legales vigentes, con eficiencia, eficacia,
calidad y calidez, equidad, oportunidad a toda la poblacién, funcionando en red
con el sistema de Salud del Departamento de La Paz. La Mision y Vision del
Hospital fueron definidas a partir de la motivacion del personal médico, lograndose

un consenso del personal en un nuevo redisefio de la organizacion del hospital.

6.2.22 Unidad de hemodialisis

La unidad de Hemodialisis se encuentra fisicamente en la planta baja de este
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Hospital y su personal se encuentra integrado por el Jefe de Unidad, siete médicos
de planta, tres médicos residentes, 17 Licenciadas en enfermeria, tres auxiliares de
enfermeria, tiene 70 pacientes en terapia de sustitucion renal, Cuenta con 21

maquinas de hemodialisis, en turnos de mafana y tarde.

Estructura Organizativa de la Unidad de Hemodialisis

Misién. - Ofrecer tratamiento integral del paciente enfermo renal con equipos de

alta tecnologia, con calidad y calidez humana.

Visién. — Ser lideres en asistencia, docencia e investigacion dentro la atencion de

los pacientes con enfermedades renales en Bolivia.

6.3 Externo
6.3.20 Programa Nacional de Salud Renal

El crecimiento acelerado de la poblacion boliviana con insuficiencia renal crénica
hace evidente la imperiosa necesidad de implementar un Programa de Prevencion y
Control de Enfermedades Renales, mejorando no solo la calidad de vida de las
personas afectadas, sino también, reduciendo los costos globales de las
enfermedades crénicas prevalentes vinculadas a la enfermedad renal,
fundamentalmente los relacionados a costos ocultos e indirectos, estrechamente
asociados a la morbimortalidad secundaria a la falta de seguimiento sistematizado
de estos pacientes y a falta de un diagnostico precoz. En este contexto, el
Ministerio de Salud y Deportes a través de su Programa Nacional de Salud Renal,
la Organizacion Mundial de la Salud, las distintas Sociedades Médico Cientificas e
Instituciones de la Seguridad Social, bajo la direcciébn del Dr. Santos Depine
Consultor de la OPS/OMS, elaboro el Programa de Prevencion y Control de

Enfermedades Cronicas (6).

El Programa Nacional de Salud Renal se constituye en un pilar fundamental para
los avances y mejoras en la calidad de vida de los pacientes renales cronicos,

desarrollandose no solo en ambitos de prevencion y hemodialisis sino también en
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trasplante renal gratuito a través del decreto 1870 promulgado en la gestion 2014.

6.3.21 Area de Didlisis

El Programa de Dialisis, se inicia conjuntamente con el programa Nacional de
Salud Renal a partir del 2005 con recursos del Fondo Nérdico, teniendo como uno
de sus objetivos estratégicos, el de fortalecer las unidades de hemodidlisis del
sistema publico en el pais, a fin de garantizar el acceso a pacientes a la terapia
dialitica y mejorar mas la capacidad resolutiva de los hospitales publicos. En todo
el territorio nacional se tienen 41 unidades de Hemodidlisis habilitadas y/o
acreditadas, en el sector publico se cuenta con 13, en el privado con 11 y en la

seguridad social a corto plazo con 17 unidades.

El Area de Didlisis se caracteriza en fortalecer las unidades de Hemodialisis
del sistema publico a través de la dotacidbn de equipamiento (Maquinas de
Hemodialisis, plantas de tratamiento de agua, desfibriladores, sillones de
hemodialisis), medicamentos e insumos subvencionados para los pacientes
(soluciones acidas y basicas, eritropoyetina, heparina, hierro), de donacién

(antibidticos de amplio espectro, catéteres, filtros, protesis).

El 30 de diciembre de 2013 la Ley N.° 475, de Prestaciones de Servicios de
Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, establece y regula la atencion
integral y la proteccion financiera en salud de la poblacion beneficiaria descrita en
la citada Ley, que no se encuentre cubierta por el Seguro Social Obligatorio de Corto
Plazo; asi como establece las bases para la universalizacion de la atencion
integral en salud, estableciendo a través de la misma la gratuidad del tratamiento
de hemodidlisis.
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VIl Disefio Metodolbgico

7.1Poblacion

Se considera la poblacién de estudio a todo el personal médico, de enfermeria,
administrativo y pacientes de la Unidad de Hemodidlisis, haciendo un total de 77

personas que se describen a continuacion:

e Jefe del servicio de la Unidad de Hemodialisis
e Personal médico de la Unidad
e Licenciadas en enfermeria

e Pacientes renales cronicos

7.2Muestra

Se tomara el tipo de muestra no probabilistica, que consta del personal médico y

pacientes renales cronicos, que significan el 50,6 % de la poblacién total.

7.3Criterios de Inclusidon

e Pacientes del turno mafana
e Meédicos especialistas del turno mafiana

e Licenciadas en enfermeria del turno manana

7.4Criterios de exclusion

Médicos especialistas del turno tarde

Pacientes del turno tarde

Licenciadas en enfermeria del turno tarde

Pacientes y personal médico que rechazan ser parte de la

investigacion
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7.5Técnicas y procedimientos

La técnica de investigacion que se empleara es una encuesta al personal médico,

de enfermeria y a pacientes renales crénicos. (Anexo C y D)

7.6 Métodos
7.7Tedrico

Andlisis documental: Es la operacion que consiste en seleccionar las ideas
informativamente relevantes de un documento, para la presente investigacion se
realizo la revision bibliogréfica, clasificacién y resumen de la informacion pertinente

al motivo del estudio.

Historico Logico: ElI método histérico estudia la trayectoria de los fenémenos y
acontecimientos en su secuencia historica, la presente investigacion estudio el
comportamiento de la enfermedad renal cronica desde la gestion 2007 hasta la

presente gestion 2019.

Hipotético-deductivo: Este método obliga al investigador a combinar la reflexion
racional o momento racional (la formacion de hipétesis y la deduccién) con la
observacion de la realidad. En la presente investigacion nos permitio llegar a una
hipotesis sobre los factores que influyen en la calidad de atencién de los pacientes

de salud renal afectada.

Sistémico: Orienta la forma de ver la realidad integral, formada por componentes
gue cumplen determinadas funciones y mantienen ordenes estables de interaccion
entre ellas, realizdndose un analisis integral en la calidad de atencién de los

pacientes renales cronicos.

Causal: Consiste en establecer un modelo que precise las caracteristicas que
posee el objeto de investigacion, estableciendo sus relaciones, determinando
cuales de ellas son causa y efecto para el andlisis del problema a través del arbol
de problemas. Para la presente investigacion se ha realizado esta incorporacion del

arbol causa-efecto.
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7.8 Empirico
Observacion: La razon de observar no reside meramente en recoger y acumular

observaciones, sino en buscar y sacar a la luz cierto orden existente en los hechos.
En la presente investigacion la observacion ha sido fundamental para ser objetivo y

claros en las conclusiones.

Medicion: Consiste en observar y registrar minuciosamente todo aquello que en el
objeto de estudio seleccionado y de acuerdo con la teoria. En la presente
investigacién la medicién nos ha reportado datos cuantitativos y cualitativos que son

mesurables.

7.9 Enfoque de estudio

Tipo de investigacion: Cuantitativo, investigacion que requiere de un analisis de
datos que puede ser cuantificado, La Presente investigacion nos da datos que son

cuantificados por diferentes parametros en su verificacion.

Tiempo: Transversal, la investigacion se realiza en un tiempo delimitado. La

presente investigacion se ha realizado en el primer semestre del 2019.

Enfoque: Descriptiva, correlacional, explicativa y exploratoria que responden a la
descripcion de variables, determinan causas, encuentros y desencuentros entre
variables, llegando al fendmeno causa efecto. En la presente investigacion hemos

logrado cumplir con todo el proceso descrito anteriormente.

7.10 Areade Estudio

La investigacion se realizara en la Unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas
de la ciudad de La Paz, abarcando al personal médico y pacientes renales cronicos

del turno manana.

7.11 Consideraciones Eticas:

e Consentimiento Informado:

La presente investigacion cuenta con los procesos de consentimiento de los

pacientes renales cronicos de manera voluntaria, conociendo los beneficios y
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situaciones inherentes a realizar este tipo estudio, habiendo firmado el documento

gue avala su participacion.

e Permiso Institucional:

La Unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas, ha autorizado la realizacion de
la investigacion, conociendo la importancia, beneficios que conlleva a contar con
informacion de caracter cientifico que respalde sus procedimientos y los fines

académicos que conllevan.

e Validacion de Instrumentos:

Se ha realizado la validacion y verificacion de los instrumentos de recoleccion de
datos por tres expertos especialistas del area que pertenecen a la Unidad de
Hemodidlisis del Hospital del Nifio y Nefrologia del Hospital de Clinicas.

7.12 Desarrollo de la Investigacion
7.13 Plan de Investigacion

Se explico de forma general el proposito de la investigacion, se mantuvo en
anonimato del encuestado y el tiempo de aplicacion del instrumento duro 25 a 30

minutos por encuestado.

Operacionalizacién de Variables

Objetivos Variables Investigadas Conceptualizacion | Instrumento
Especificos de la Variable

Describir el perfil | Grado de Instruccién Nivel de Instruccién, | Encuesta
profesional del e Técnico Medio competencias de los

equipo de e Universitario profesionales,

especialistas de
la unidad de
hemodidlisis.

e Licenciatura
Formacién Clinica
e Especialidad
e Sub Especialidad
¢ Diplomado
e Maestria
e Otros Cursos
€ cargo ocupa
Médico General
Médico Nefrélogo
Lic. Enfermeria
Auxiliar de enfermeria

Qu

puesto de trabajo y
responsabilidades

24




e Jefe de Unidad

Identificar el
namero de
pacientes renales
crénicos que
ingresaron por
primera vez a la
unidad de
hemodialisis con
fistula arterio
venosa.

Numero de pacientes
renales cronicos con
Fistula arterio-venosa:

*A su ingreso a la unidad de
Hemodialisis.

*Después de los 3 meses de
permanencia en la unidad de
hemodialisis.

*Después de los 6 meses de
permanencia en la unidad de
hemodialisis

Numero al ingreso a
la unidad en 1ler
semestre 2019 con
deterioro de la
Funcién Renal se
define como la
pérdida progresiva,
permanente e
irreversible de la
tasa de filtracion
glomerular a lo largo
de un tiempo
variable, reduccion
del aclaramiento de
creatinina estimado
<60 ml/min/1,73 m2
La fistula arterio
venosa €es acceso
definitivo y debe ser
colocada antes del
ingreso a
hemodialisis como
criterio estandar de
calidad para el éxito
del tratamiento de
hemodialisis

Encuesta

Conocer la
percepcion de los
pacientes renales
crénicos con la
atencion que
reciben en la
unidad de
hemodialisis.

-La accesibilidad en el
Hospital.

-Accesibilidad al servicio de
hemodialisis

instalada
médicos

con
para

-Capacidad
equipos
tratamiento.

-La accesibilidad es
el grado en el que

todas las personas
pueden utilizar un
objeto, visitar un

lugar o acceder al
establecimiento de
salud determina la
oportunidad de
tratamiento y la
atencion integral de
la atencion.

-Equipos médicos

Maquinas de
Hemodidlisis: Es un
producto  sanitario
que realiza la
funcion de bombear
la sangre del
paciente y el

Encuesta
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- Limpieza y pulcritud del
personal de salud.

- ElI trato del personal de
salud en el proceso de
atencion.

dializado a través
del dializador,
funcionando
oportunamente.
Capacidad Instalada
son 70 pacientes en

terapia de
sustitucion renal,
Cuenta con 21
maquinas de
hemodidlisis, en

turnos de mafiana y
tarde, que seria
adecuada a la
necesidad de Ila
unidad de
hemodialisis.

-Cumplimiento de
medidas de
bioseguridad.

- Respeto esta
relacionado con la
veneracion o el
acatamiento que se
hace a alguien, e
incluye  miramiento,
consideracion y
deferencia.

- Empatia es la
capacidad de percibir,
compartir y
comprender lo que
otro puede sentir,
preocupandose  por
experiencias ajenas.
También es descrita
como un sentimiento
de participacion
afectiva cuando es
consciente de que
otros pueden ver y
pensar de manera
diferente en la
relacion médico
paciente.

- Relacion médico
paciente, establecer
un vinculo de
confianza y seguridad

Encuesta
Norma de
Bioseguridad
Ley 3131
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- Tiempo de espera para el
proceso de atencion en la
hemodialisis, valorados por
los siguientes criterios:

1. Mucho peor de lo que
esperaba.

2. Peor de lo que esperaba.
3.Como se lo esperaba

4. Mejor de lo que esperaba.
5.Mucho mejor de lo que
esperaba

con el paciente (y su
entorno también)
recopilar informacion
sobre la situacion del
paciente haciendo
uso de diferentes
herramientas

(entrevista
y anamnesis, historia
clinica, examen

fisico, interconsulta,
analisis
complementarios,
etc.) Organizar,
analizar y sintetizar
esos datos (para
obtener  orientacion
diagnéstica),
informacion
continua, clara, facil
- Valoraciéon del
consentimiento
informado en la
relacion médico
paciente

- Cumplimiento del
procedimiento de
hemodialisis en sus
diferentes etapas y

necesidades de
atencion en
dependencia de la
gravedad del
paciente.

Promedio de
minutos que

transcurren entre el
momento en que el
usuario solicita la
atencion  en la
Unidad de
Hemodialisis y el
inicio de esta por el
médico.

En el que mucho
peor de lo que
esperaba  significa
20%, como se lo
esperaba 40%, peor
de lo que

Encuesta
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esperaba,60%

Como se lo
esperaba,80% Mejor
de lo que

esperaba,100%
Mucho mejor de lo
que esperaba.

Fuente: Elaboracion propia 2019
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VIl Resultados

Grdfico N° 1

Conocimiento de la Norma de Hemodidlisis y cargo del personal de salud en la
Unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz - 2019
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Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

En un 100% (5) conoce la norma de manejo de Hemodidlisis y cuentan con un

ejemplar.

Del total de profesionales en un 80% estan con item (4) y en un 20% (1) otra

modalidad de trabajo.

Del 100% de los profesionales en un 80% (4) son personal de base y existe un 20%

(1) que es Jefe de Unidad

Del total de profesionales, el 80% (4) son médicos especialistas nefrélogos y en un

20% (1) es médico general.

29



Gréafico N° 2

Relacién entre el conocimiento de la Norma de Hemodialisis y el proceso de
induccion al personal de salud en la Unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas
de la ciudad de La Paz - 2019

B CONOCE LA NORMA DE
HEMODIALISIS

® USTED RECIBIO PROCESO DE
INDUCCION AL MOMENTO
DE INCORPORARSE EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

Sl NO

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

En un 100% (5), el personal que trabaja como profesional aplica el consentimiento
Informado para procedimientos Invasivos y administracion de medicamentos a los

pacientes.

En un 100% (5) conoce la norma de manejo de Hemodialisis y cuentan con un

ejemplar.

La informacion indica que del 100%, en un 60% (3) no ha recibido induccién al
ingresar a la Unidad de Hemodialisis y el 40% (2) si ha recibido.
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Conocimiento de la Norma de Hemodidlisis y cargo del personal de salud en la
Unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz - 2019

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

CONOCE LA NORMA DE

HEMODIALISIS

Gréafico N° 3

LN

mNO

SABE CUALES SON LAS
FUNCIONES DEL MEDICO
NEFROLOGO EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

En un 85% conocen las cuatro principales funciones que estan establecidas en su

norma a excepciéon de un 15% (3), que no conoce la funcién de evaluar.

En un 100% (5) conoce la norma de manejo de Hemodialisis y cuentan con un

ejemplar.
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Gréafico N° 4

Relacion entre el personal de apoyo y el personal médico especializado de Unidad
de Hemodialisis del Hospital de Clinicas - 2019

EQUIPO MULTIDICLIPLINARIO NEFROLOGOS, LICENCIADAS
EN PSICOLOGIA,TRABAJADORA SOCIAL, CIRUJANO CARDIO
VASCULAR, MEDICOS DE APOYO,NUTRICION

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Del 100% del personal de salud profesional del equipo multidisciplinario cuenta en un
67% (1), con médicos nefrélogos, en un 17% (1) con cirujano vascular y un 17% (1)
con trabajadora social que son base para el manejo integral del paciente renal.
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Gréafico N° 5

Acceso de los pacientes renales cronicos a la Unidad de Hemodialisis del Hospital de
Clinicas - 2019

15
15
12
11
B 1 LA FACILIDAD PARA
10 8 LLEGAR AL HOSPITAL HA
SIDO
5 5
5 2 M2 LAS INDICACIONES
1 1 (SENALIZACIONES) PARA
- ‘ ORIENTARSE HASTA
0 LLEGAR AL SERVICIO DE
HEMODIALISI
MUCHO PEOR PEOR DE LO COMO SE LO MEJOR DE LO MUCHO 0 31s
DE LO QUE QUE ESPERABA ESPERABA QUE ESPERABA  MEJOR DE LO
ESPERABA QUE ESPERABA

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodialisis, 2019

El acceso a la Unidad de Hemodidlisis nos muestra que los pacientes logran acceder
al Hospital con facilidad en un 56% y para llegar a la unidad dentro del Hospital lo

hacen en un 73%, del 100% de pacientes entrevistados (30).
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Gréafico N° 6

Grado de satisfaccion de los pacientes renales crénicos con respecto a la
infraestructura, equipamiento y comodidad de la Unidad de Hemodialisis del Hospital

de Clinicas - 2019

o]

[9)]

IS

N

12 12
12 11
10
10
8
7 7
4
3
00O
F____

MUCHO PEORDELO COMOSELO MEJOR DELO MUCHO

PEOR DE LO QUE ESPERABA QUE MEJOR DE LO
QUE ESPERABA ESPERABA QUE
ESPERABA ESPERABA

m 3 EL ESTADO EN QUE
ESTA LA SALA DE
HEMODIALISIS
(APARIENCIA) HA SIDO

= 4 COMODIDAD DE LAS
INSTALACIONES

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

La estructura de la Unidad en percepcién de los pacientes referente a la sala y

comodidad nos muestra que el 90% estd de acuerdo con la infraestructura, el 66%

con la comodidad de la instalacién y un 65% con el equipamiento.
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Gréafico N° 7

Numero de pacientes renales crénicos con acceso vascular definitivo de acuerdo al
tiempo de confeccién del mismo

1Y,

B A. SUINGRESO A LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

® B. DESPUES DE LOS 3
MESES DE PERMANENCIA
EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

m C. DESPUES DE LOS 6
MESES DE PERMANENCIA
EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

L

oS

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodialisis, 2019

Numero de pacientes renales cronicos con acceso vascular definitivo de acuerdo al
tiempo de confeccién del mismo

DE ACUERDO AL TIEMPO DE CONFECCION DE LA RESULTADO DE

; o ) PORCENTAIE
FISTULA ARTERIO-VENOSA, SENALE EL NUMERO DE ENCUESTA
PACIENTES RENALES CRONICOS QUE CUENTAN CON
ESTA:

A. SU INGRESO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS 2 1%
0

B. DESPUES DE LOS 3 MESES DE PERMANENCIA EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS
0 0%

C. DESPUES DE LOS 6 MESES DE PERMANENCIA EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS
28 99%

TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Al ingreso a Unidad de Hemodialisis el 1% cuenta con la fistula Arterio-venosay en

un 99% estan lista de espera para la confeccion de la misma, que sera en 6 meses.
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Gréafico N° 8

Grado de percepcion de los pacientes renales crénicos en relacion a la preparacion
del personal de salud para realizar su trabajo en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital de Clinicas - 2019

16 5 W LA PREPARACION DEL
16 PERSONAL
= (CAPACITADO) PARA
14 12 REALIZAR SU TRABAJO
HA SIDO
12 = EL TRATO
PERSONALIZADO QUE SE
10 DA A LOS PACIENTES HA
8 6 6 7 7 SIDO
= LA CAPACIDAD DEL
6 PERSONAL PARA
COMPRENDER LAS
4 1 2 2 NECESIDADES DE LOS
2 00 0 - PACIENTES HA SIDO
0
MUCHO PEOR PEOR DE LO COMO SE LO MEJOR DE LO MUCHO
DELOQUE QUEESPERABA  ESPERABA  QUE ESPERABA MEJOR DE LO
ESPERABA QUE ESPERABA

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

En relacion al Proceso donde se percibe la expertis del personal de salud para realizar
su trabajo, el paciente renal percibe que en 97% es adecuado y mejor de lo que esperaba.
En un 96% percibe un trato personalizado y comprension de sus necesidades del 100% de

encuestados (30).
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Gréafico N° 9

Nivel de satisfaccion con la informacion otorgada por el personal médico de la
Unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas - 2019

12 mLA
10 INFORMACION
10 9 9 QUE LOS
8 MEDICOS
8 6 7 PROPORCIONAN
6 5 5 HA SIDO
4 mLA
INFORMACION
2 1 QUE LOS
0 MEDICOS DAN A
0 | LOS FAMILIARES

MUCHO PEORDE PEORDELOQUE  COMOSELO  MEJOR DELO QUE MUCHO MEJORDE  ASIPO

LO QUE ESPERABA ESPERABA ESPERABA ESPERABA LO QUE ESPERABA

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodialisis, 2019

La Atencidn médica en relacién a la informacion, los pacientes perciben en 80% que
se les brinda la informacién adecuada tanto a ellos como a sus familiares por parte

de los médicos.
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Gréafico N° 10

Nivel de satisfaccion en la atencion por el equipo multidisciplinario de la Unidad de
Hemodialisis del Hospital de Clinicas — 2019

W EL INTERES DEL
PERSONAL DE
ENFERMERIA POR
LOS PACIENTES HA
SIDo

16

= INFORMACION QUE
DA LA ENFERMERA
RELACIONADA CON
HIGIENE CORPORAL
(CATETER/FAV/PROT
6 ESIS) )
= INFORMACION QUE
DA LA
NUTRICIONISTA
RELACIONADA CON
ALIMENTACION

12
10

o N B O

14 13
INFORMACION QUE

9
8 8 8
7
3
1
00 0
DA LA ENFERMERA

MUCHO PEORDE PEORDELOQUE  COMO SE LO MEJORDELO  MUCHO MEJOR RELACIONADA CON
LO QUE ESPERABA ESPERABA QUE ESPERABA DE LO QUE Eﬁ Fﬁg""DADES
ESPERABA ESPERABA

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Sobre el proceso del equipo de apoyo se cuenta con la percepcion de que en 100%
reciben atencién e interés durante sus procedimientos, en un 90% la atencion de
enfermeria les pone atencion a las vias de acceso de Hemodialisis en cuanto a la
higiene y manejo del catéter. Y en un 47% recibe informacion sobre alimentacion por

parte del profesional de nutricion y otras actividades de enfermeria.
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Grafico N° 11

Percepcion del tiempo en la atencion y puntualidad de la Unidad de Hemodialisis del

Hospital de Clinicas - 2019

16
14
12
10

o N B~ O ©

B 1 ELTIEMPO DE ESPERA PARA
SER ATENDIDO POR EL
MEDICO HA SIDO

M 2 LA RAPIDEZ CON QUE
CONSIGUES LO QUE NECESITA
O SE PIDE HA SIDO

4 4 4

MUCHO PEORDELO COMOSELO MEJORDE MUCHO

3 PUNTUALIDAD DE LAS
SESIONES DE HEMODIALISIS

PEOR DE LO QUE ESPERABA LO QUE MEJOR DE
QUE ESPERABA ESPERABA LO QUE
ESPERABA ESPERABA

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

En relacién al Proceso de percepcion sobre tiempos los pacientes perciben en 90%

gue hay puntualidad en el inicio de la sesién de hemodidlisis, en un 80% rapidez de

conseguir lo que necesita y en 73% adecuado el tiempo de espera para su atencién

previa sesion de hemodialisis.

39



Grafico N° 12

Grado de percepcion de la calidez en la atencion del personal de salud de la Unidad
de Hemodialisis del Hospital de Clinicas — 2019

M LA APARIENCIA (LIMPIEZAY
UNIFORME) DEL PERSONAL

20 HA SIDO
18 ,
M EL INTERES DEL PERSONAL
16 POR CUMPLIR LO QUE
14 PROMETE HA SIDO
12
10 = LA DISPOSICION DEL
PERSONAL PARA AYUDAR
8 CUANDO LO NECESITA HA
6 SIDO
4 LA CONFIANZA (SEGURIDAD)
QUE EL PERSONAL TRASMITE
2 00 00 I A LOS PACIENTES HA SIDO
0 mim

MUCHO PEOR PEORDELO COMOSELO MEJORDELO MUCHO LA AMABILIDAD (CORTESIA)
DE LO QUE QUE ESPERABA ESPERABA QUE ESPERABA MEJOR DE LO DEL PERSONAL EN SU TRATO
ESPERABA QUE ESPERABA CON LA GENTE HA SIDO

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodialisis, 2019

Referente a la calidad del Trato Humano, indica la percepcién del paciente que en
un 100% la apariencia y limpieza en el uniforme del personal adecuado, en un 97%
la disposicién y su amabilidad para su atencion, en un 90% el interés de cumplir con

su labor y en un 87% les transmite confianza durante su atencion al servicio.

40



IX Conclusiones

1. En cuanto al primer objetivo especifico, la Unidad de Hemodialisis cuenta con
Licenciadas en enfermeria con diplomado en hemodialisis en un 47,6% y maestria
9,5%. Si a estos cursos se afiade el hecho de que el 19% son especialistas 0 sub
especialistas, demuestra que el servicio es altamente especializado y requiere de
recursos humanos con formacién especifica en el campo de la nefrologia, con lo que
se concluye que los profesionales cumplen con el perfil profesional requerido para la
Unidad de Hemodidlisis.

2. En cuanto al segundo objetivo especifico, al ingresar por primera vez a la Unidad de
Hemodialisis solo el 1 % de los pacientes renales cronicos, tenian fistula arterio
venosa.

3. En cuanto al tercer objetivo especifico, la percepcion de los pacientes renales
cronicos en cuanto a infraestructura, equipamiento y trato del recurso humano es
mucho mejor de lo que se esperaba, existiendo algunas observaciones en la
temperatura del ambiente que no es adecuada. La Unidad de Hemodialisis no
proporciona los medios de transporte para pacientes renales crénicos criticos o no

videntes, que busque mejorar las condiciones de accesibilidad.

X Recomendaciones

e Se debe implementar un Plan de Educacion Permanente bajo un
modelo de desarrollo de competencias, haciendo énfasis en los
aspectos del desarrollo de habilidades y aplicacion practica de los
conocimientos.

e Se debe implementar un modelo de gestibn por competencias que
permita fortalecer un manejo integral de los recursos humanos de
manera mas efectiva en la organizacion.

e Se debe fortalecer la deteccion precoz y consulta pre dialisis para la
preparacion del paciente renal cronico antes del ingreso a la unidad de

hemodialisis por un equipo multidisciplinario que contemple psicologia,
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trabajo social, nutricion y especialidades complementarias como cirugia
vascular. Ya que actualmente el servicio no cuenta con estos
especialistas a tiempo completo, solo a solicitud lo que no permite
lograr mejorar la adherencia al tratamiento y el éxito del mismo.

Se debe incorporar dentro de la Unidad de Hemodidlisis el equipo
multidisciplinario a tiempo completo y dedicacién exclusiva, en el
entendido que son pacientes cronicos.

Se debe trabajar en una estrategia para mejorar el acceso del paciente
renal cronico desde el domicilio hasta la Unidad de Hemodialisis
mediante red movil de ambulancias, considerando las dificultades socio
econdmicas de cada caso y dentro del servicio se debe mejorar la
sefalética para el desplazamiento del paciente dentro del Hospital.

Se debe implementar una estrategia de hospitales amigables
mejorando las condiciones medio ambientales dentro de la Unidad de
Hemodialisis para el cliente interno y externo, considerando que los
pacientes crénicos pasan largas jornadas en la unidad durante su
tratamiento que es de por vida.

El presente trabajo servira como linea de base para realizar futuras
investigaciones sobre la percepcion de la calidad de atencion desde la
perspectiva del personal de salud y administrativos de la Unidad de

Hemodialisis.
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Anexo A — Arbol de Problemas

Arbol de Problemas
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Cuales son los factores que influyen en la calidad de atencion del paciente renal cronico en el
proceso de pre dialisis en la Unidad de Hemodialisis del Hospital de Clinicas de la ciudad de
La Paz en la gestion 2018
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Anexo B - Estructura Organizacional del Hospital de Clinicas

ESTRUCTURA ORGAMIZACIOMAL HOSPITAL DE CLINICAS UNIVERSITARIO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. / Sra.

El Servicio de Hemodialisis del Hospital de Clinicas esta realizando una investigacion
respecto a la calidad de servicio de Hemodialisis que se le ha ofrecido durante su
tratamiento en el mismo. Por este motivo nos permitimos dirigirnos a usted con el
proposito de solicitar su colaboraciéon, con la seguridad de que su opinién y ayuda

seran de gran utilidad para que podamos hacerlo cada vez mejor.

Por supuesto su colaboracién es totalmente voluntaria y completamente anénima,
todo lo que diga sera tratado de forma absolutamente confidencial y sera aplicado

con fines estrictamente académicos.

Le agradecemos muy sinceramente su interés al realizar la encuesta a su atencion
para con nuestro trabajo con la seguridad de que sera en beneficio de todos los

pacientes que asisten a la Unidad y el personal de salud que los atiende.

Basandose en su experiencia, solicito muy respetuosamente sirvase en llenar la
siguiente encuesta con aquellos datos que estén acordes a su realidad durante su

atencioén en el servicio.
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Anexo C - Encuesta No. 1

ENCUESTA No. 1

EL PERFIL PROFESIONAL DEL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

|.- DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: Masculino Femenino

3. Grado de Instruccion

a. Técnico Medio

b. Universitario

c. Licenciatura

4. Formacion Clinica

a. Especialidad

b. Sub Especialidad

c. Diplomado

d. Maestria

e. Otros Cursos

6. Cuantos anos tiene de experiencia en el servicio?

a. <de un afio

b.1a2anos

c.3ab5anos

d. 5 a mas afios




7. Cual es su horario de trabajo?

a. Manana

b. Tarde

c. Noche

8. Cual es su relacion laboral con el servicio?

a. item

b. Contrato anual

c. Consultor en Linea

d. Otros

9. Qué cargo ocupa?

a. Médico General

b. Médico Nefrélogo

c. Lic. Enfermeria

d. Auxiliar de enfermeria

10. Tienen cargo de:

a. Jefe de Unidad

b. Personal de Base

11. Usted recibié proceso de induccién al momento de incorporarse en la unidad de Hemodialisis

SI NO

Comentario




Il.- CONOCIMIENTOS. -

13. Conoce la Norma de Hemodialisis?

S| NO

14. Aplica el consentimiento informado?

SI NO

15. Cuantos Nefrdlogos hay en la unidad de hemodialisis?

16. Cuantas Licenciadas en Psicologia hay en la unidad de hemodialisis?

17. Cuantos Cirujanos vasculares hay en la unidad de hemodialisis?

18. Cuantos trabajadores sociales hay en la unidad de hemodialisis?

19. Sabe cuadles son las funciones del médico nefrélogo en la Unidad de Hemodialisis?

SI NO

a. Planificar

b. Organizar

c. Supervisar

d. Evaluar

20. Con cuantos médicos de apoyo cuenta en el servicio?
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21. ¢Se cuenta con personal de mantenimiento preventivo y correctivo de las unidades de

Hemodialisis?

S| NO

22. Con que normativas cuenta la unidad de hemodialisis?

a. Manual de normas y procedimientos médicos y de enfermeria.
b. Protocolos de atencién.

c. Planilla diaria de dialisis por paciente.

d. Normas para el consentimiento y su elaboracién.

e. Normas de bioseguridad y manejo de residuos.

f. Manual de funciones

NO

23. De acuerdo al tiempo de confeccion de la fistula arterio-venosa, sefiale el nimero de pacientes

renales crénicos que cuentan con esta:
a. A suingreso a la unidad de Hemodialisis
b. Después de los 3 meses de permanencia en la unidad de hemodiilisis

c. Después de los 6 meses de permanencia en la unidad de hemodialisis

COMEBNTATIO evveiiiieiie ettt et teeeee et teeeeabe e st aaesesaebeesesbeaeseesaseaes st beesenessbeesesassaessasasesenenssnesensssnensrnsnesen
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Anexo D - Encuesta No. 2

Encuesta No. 2 sobre percepcién sobre la calidad de la atencion en la
Unidad de Hemodidlisis del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz

La calidad de la asistencia sanitaria ha sido

Mucho peor de = Mejor de lo | Mucho mejor
eor de lo Como se lo
lo que raba esperaba que de lo que
esperaba que espe esperaba esperaba
Clave respuesta 1 5 3 4 5
En la unidad de Hemodialisis
1 |La facilidad para llegar al hospital ha sido 1 3/4| 5
Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse hasta
2 . e 1 34| 5
llegar al servicio de Hemodialisis
El estado en que esta la sala de hemodialisis
3 o . 1 34| 5
(apariencia) ha sido
4 |Comodidad de las instalaciones 1 34| 5
La tecnologia de los equipos médicos para los
5% L : : 1 34| 5
diagnésticos y tratamientos ha sido
El personal de Hemodialisis
1 é%spanenma (limpieza y uniforme) del personal ha 1 3lal s
5 ;Idlgteres del personal por cumplir lo que promete ha 1 3lal s
La disposicion del personal para ayudar cuando lo
3 ! . 1 34| 5
necesita ha sido
La confianza (seguridad) que el personal trasmite a los
4 : : 1 34| 5
pacientes ha sido
La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la
5 ) 1 34| 5
gente ha sido
La preparacion del personal (capacitado) para realizar
6 : . 1 34| 5
su trabajo ha sido
- SIildtcr)ato personalizado que se da a los pacientes ha 1 3lal s
La capacidad del personal para comprender las
8 ; . ) 1 34| 5
necesidades de los pacientes ha sido
9 | La informacion que los médicos proporcionan hasido |1 34| 5
10 Is_%cl)nformamon gue los médicos dan a los familiares ha 1 3lal s
11 El interés del personal de enfermeria por los pacientes 1 314l 5
ha sido
12 Informacion que da la enfermera relacionada con 1 3lal s
higiene corporal (catéter/FAV/protesis)
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13

Informacién que da la nutricionista relacionada con
alimentacion

14

Informacion que da la enfermera relacionada con las
actividades diarias

El funcionamiento de hemodialisis

1

El tiempo de espera para ser atendido por el medico ha
sido

2

La rapidez con que consigues lo que necesita o se pide
ha sido

Puntualidad de las sesiones de hemodialisis
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La Paz, 25 julio de 2019

Senor:

Dr. Edwin Quispe Marca

Jefe del Servicio de Nefrologia
Hospital de Clinicas

Presente. -

Ref. Solicitud de Permiso institucional

De mi mayor consideracion:

Mi persona, la Dra Silvia Marisol Paz Zambrana actuaimente se encuentra
realizando el trabajo de investigacién "Factores que influyen en la calidad de
atencion del paciente renal crénico en la unidad de hemodialisis del hospital
de clinicas de la ciudad de la paz primer semestre de la gestion 2019", siendo
la finalidad especifica el optar por el titulo académico correspondiente a la
Especialidad en Gestion de Calidad y Auditoria Médica desarrollado en facultad de
Post Grado de la Universidad Mayor de San Andrés

Por lo antes expuesto solicito muy respetuosamente a su persona, autorice que se
realicen las encuestas y entrevistas al personal de salud y pacientes del servicio de
hemodialisis turno mafana, pertenecientes a su servicio

Agradeciendo de antemano su gentil colaboracion, me despido con las
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

P
_=Pra Silvia M. Paz Zambr 9.1’

s

C.1 5086985 Pt
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La Paz 24 de julio del 2019
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Portadora con C.| No. 220¢ 264 ... por medio de la presente hago constar que
leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos correspondiente al trabajo
de investigacion "Factores que influyen en la calidad de atencion del paciente
renal crénico en la unidad de hemodialisis del Hospital de Clinicas de |a ciudad
de La Paz en el primer semestre de la gestion 2019, presentado por la Dra. Silvia
M. Paz Zambrana con C.| 5086985 P T para optar el grado de ESPECIALISTA EN
GESTION DE CALIDAD Y AUDITORIA MEDICA, el cual apruebo en calidad de
validador.
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La Paz 24 de julio del 2019

YoWﬂ@MﬂMO&JWW ...........................

Portadora con C.1 No. U%28229¢ {? por medio de la presente hago constar que
leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos correspondiente al trabajo
de investigacion “Factores que influyen en la calidad de atencion del paciente
renal crénico en la unidad de hemodidlisis del Hospital de Clinicas de la ciudad
de La Paz en el primer semestre de la gestion 2019, presentado por la Dra. Silvia
M. Paz Zambrana con C.|1 5086085 P.T para optar el grado de ESPECIALISTA EN
GESTION DE CALIDAD Y AUDITORIA MEDICA, el cual apruebo en calidad de
validador.

o
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La Paz 24 de jullo del 2019

Yo LALLM CULLIPE. AR LA

Portadora con C.I No, 739"/3‘1.?93/’ medio de la presente hage constar que leldo vy evaluado el
instrumenta de recoleccién de datos correspondiente al trabajo de investigacion “Factores que Influyen
en la calldad de atencidn del paciente renal co en la unidad de hemodidlisis del Hospital de Clinicas
de la ciudad de La Paz en el primer semesfre de la gestion 2019, presentado por la Dra. Silvia M. Paz
Zambrana con C.| 5086985 P.T para ghtar el grado de ESPECIALISTA EN GESTION DE CALIDAD Y
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Tabl

al

Grado de instruccién del personal
médico de la unidad de hemodidlisis del RESULTADO
Hospital de Clinicas de la ciudad de La DE PORCENTAJE
Paz ENCUESTA
TECNICO MEDIO 0 0%
UNIVERSITARIO 0 0%
LICENCIATURA 5 100%
TOTAL 5 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodialisis, 2019

Tabla 2

Grado de formacion académica

del personal médico de la

unidZd de hemodialisis del |[RESULTADO DE PORCENTAJE

Hospital de Clinicas - 2019 ENCUESTA
ESPECIALIDAD 4 80%
SUB ESPECIALIDAD 1 20%
DIPLOMADO 0 0%
MAESTRIA 0 0%
OTROS CURSOS 0 0%,
TOTAL 5 100%|

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Tabla 3

Afios de experiencia laboral

en la Unidad de Hemodidlisis
del Hospital de Clinicas - RESULTADO | PORCENTAIJE

2019 DE
ENCUESTA

<DE UN ARO 0 0%
1A2ANOS 0 0%
3 A5ANOS 2 40%
5 A MAS ANOS 3 60%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019
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Tabla 4

Horario de trabajo del
Fersonal medlc.o,(.je. la PORCENTAJE
unidad de hemodialisis del RESULTADO
Hospital de Clinicas - 2019 DE
ENCUESTA
MANANA 5 100%
TARDE 0 0%
NOCHE 0 0%
TOTAL 5 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodialisis, 2019

Tabla b

RESULTADO
CUAL ES SU RELACION DE PORCENTAJE

LABORAL CON EL SERVICIO ENCUESTA
TEM 4 80%
CONTRATO ANUAL 0 0%
CONSULTOR EN LINEA 0 0%
OTROS 1 20%
TOTAL 5 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Tabla 6
RESULTADO
QUE CARGO OCUPA DE PORCENTAIJE
ENCUESTA
MEDICO GENERAL 1 20%
MEDICO ESPECIALISTA
NEFROLOGO 4 80%
LIC. ENFERMERIA 0 0%
AUXILIAR DE ENFERMERIA 0 0%
TOTAL 5 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019




Tabla 7

CARGO QUE OCUPA EL PERSONAL

MEDICO AL MOMENTO DE LA

ENTREVISTA EN LA UNIDAD DE PORCENTAJE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE RESULTADO DE

CLINICAS - 2019 ENCUESTA

JEFE DE UNIDAD 20%
PERSONAL DE BASE 80%
TOTAL 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Tabla 8

USTED RECIBIO PROCESO DE

INDUCCION AL MOMENTO DE RESU[I)_::'ADO PORCENTAJE
INCORPORARSE EN LA ENCUESTA
UNIDAD DE HEMODIALISIS
N 2 40%
NO 3 60%
TOTAL 5 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Tabla 9
RESULTADO
¢CONOCE LA NORMA DE DE PORCENTAJE
HEMODIALISIS? ENCUESTA
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Tabla 10
RESULTADO
APLICA EL CONSENTIMIENTO DE PORCENTAJE
INFORMADO? ENCUESTA
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019
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Tabla 11

RESULTADO DE
Pregunta ENCUESTA PORCENTAJE
¢CUANTOS NEFROLOGOS HAY EN LA 4 67%
UNIDAD DE HEMODIALISIS? °
¢CUANTAS LICENCIADAS EN PSICOLOGIA 0%
HAY EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS? 0 °
¢CUANTOS CIRUJANOS VASCULARES HAY 17%
EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS? 1 ?
¢CUANTOS TRABAJADORAS SOCIALES HAY 17%
EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS? 1 ?
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Tabla 12
RESULTADO
PLANIFICAR ORGANIZAR SUPERVISAR EVALUAR DE ENCUESTA PORCENTAIJE
S| 5 5 5 2 17 85%
NO 0 0 0 3 3 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Tabla 13
SE CUENTA CON PERSONAL DE RESULTADO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ENCUESTA PORCENTAJE
CORRECTIVO DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS

S| 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019

Tabla 14
CON QUE NORMATIVAS CUENTA LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
MANUAL DE PLANILLA
NORMAS Y PROTOCOLOS DIARIA DE ggﬁ:ﬁﬁiliﬁlliﬁl‘?& BIhIO(;EGMLfIlSII?ED RESULTADO
PROCEDIMIENTOS DE DIALISIS Ysu Y MANEJO DE MANUAL DE PORCENTAIJE
MEDICOS Y DE ATENCION. POR ELABORACION RESIDUOS DE ENCUESTA
ENFERMERIJA. PACIENTE. ! : FUNCIONES
Sl 5 5 5 5 5 4 29 97%
NO 0 0 0 0 0 1 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta Hospital de Clinicas — Unidad de Hemodidlisis, 2019
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