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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccidon:En la enfermedad renal crénica se conjugan una serie de factores derivados de la propia enfermedad y de la dificultad en los
usuarios para asumirla,ya que precisan realizar modificaciones importantes en sus habitos de salud y también en sus condiciones de vida.La
seguridad es un principio importante en la atencion al paciente y mejorarla,requiere un enfoque general, por ello, se concede maxima importancia
al concepto de satisfaccion del usuario.Por esta razodn,la educacion es esencial para ayudar a los usuarios a comenzar y mantener en el tiempo
los cambios de conductas requeridos para adaptarse a la enfermedad renal crénica y enfermeria tiene un papel fundamental.

Material y métodos:Estudio descriptivo.51 pacientes diagnosticados de Enfermedad Renal Crénica.Entrevistamos a cada usuario.
Resultados:El 47,1% eran hombres y el 52,9% mujeres.Media de edad de 65,1 afios.Un 70,6% valoré la informacion proporcionada por
enfermeria por encima de lo que ellos hubieran esperado.Los pacientes demandan un seguimiento mas proximo sobre la dieta de cada
paciente.Las Guias sobre dieta y cuidados de accesos vasculares en el enfermo renal facilitadas en el plan de acogida al ingreso del usuario
fueron bien acogidas en el 100% de los pacientes.

Discusion:El conocimiento del grado de satisfaccion de los pacientes sirve para valorar la calidad,disponibilidad y utilizacién de la atencion

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La seguridad es un principio importante en la atencion al paciente y un componente critico de la gestion de la calidad. Mejorarla requiere un
enfoque general. Tradicionalmente la investigacion de la calidad ha tenido claros sesgos hacia el andlisis de la calidad de los bienes de consumo,
sin embargo, en el estudio de la calidad del servicio proporcionado, el analisis de las actitudes y del comportamiento de los usuarios resulta
fundamental, y por ello, se concede maxima importancia al concepto de satisfaccion del usuario. Este hecho hace que se valoren nuevos
aspectos como la subjetividad individual de cada sujeto, sus experiencias, sus expectativas previas, ciertos factores psicosociales (edad, sexo,
nivel de estudios),su contexto social y el proceso de interrelacion; que hacen participe al individuo como parte fundamental en el proceso de la
toma de decisiones sobre su salud. En la enfermedad renal crénica, ademas, se conjugan una serie de factores derivados de la propia
enfermedad (cronicidad, tiempo prolongado, técnicas invasivas) y una dificultad en los usuarios para asumir su enfermedad ya que precisan
realizar modificaciones importantes en sus habitos de salud y también en sus condiciones de vida que aumentan el riesgo del usuario
insatisfecho. Por esta razon, la educacién es esencial para ayudar a los usuarios a comenzar y mantener en el tiempo los cambios de conductas
requeridos para aumentar su seguridad y adaptarse a la enfermedad renal crénica. Enfermeria y el resto de profesionales de salud tienen un

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo que ha tomado como muestra a 51 usuarios diagnosticados de Enfermedad Renal Cronica estadio V
en terapia sustitutiva renal con hemodidlisis en el Complejo Hospitalario Torrecardenas (Almeria) entre los meses de febrero de 2013 y marzo
2014.

Los criterios de inclusiéon en el estudio fueron: mayoria de edad, facultades mentales conservadas y participacion voluntaria en nuestro estudio
tras el consentimiento informado.

Se recogieron datos de la historia clinica informatizada y posteriormente entrevistamos a cada usuario. La entrevista fue realizada por una tnica
enfermera. La entrevista consto de tres partes diferenciadas. La primera recogia caracteristicas socio demograficas (edad, sexo, nivel de
estudios, situacién laboral, etc). La segunda parte constaba de 13 items relativos a la asistencia sanitaria, que analizaban los diferentes factores
predictivos asociados a la baja adherencia al tratamiento. En la tercera parte preguntamos al usuario sobre la satisfaccion global respecto a la
informacion recibida en relacion a las guias proporcionadas en el plan de acogida del usuario, las recomendaciones dietéticas y los cuidados de
su acceso vascular proporcionados por enfermeria; y, ademas, sobre la informacion recibida en cuanto al tratamiento farmacoldgico prescrito por
su nefrélogo. El usuario puntué cada una de estas preguntas en una escala de Likert, que va desde el 1 ("la asistencia ha sido mucho peor de lo
que esperaba") al 5 ("mucho mejor de lo que esperaba”).

Las variables de estudio fueron las siguientes:

1. Informacion recibida por los usuarios sobre:

a. Las recomendaciones dietéticas y cuidados del acceso vascular realizado por enfermeria.

b. El tratamiento farmacolégico realizado por el facultativo.

2. Valoracion de las Guias sobre dieta y cuidados de accesos vasculares en el enfermo renal facilitadas en el plan de acogida al ingreso del
usuario en la unidad de hemodidlisis.

Procuramos establecer diferencias entre ellas en funcién de otra serie de variables como: edad, sexo, nivel de estudios y estado civil.

Para el andlisis estadistico de los resultados se utilizé el programa estadistico SPSS version 21. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron
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» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

El 47,1% eran hombres y el 52,9% mujeres. La media de edad era de 65,1 afios y su distribucién por grupos fue: 56,9% (65-69 afios), 13,7% (70
-74 afios), 15,7% (75-79%) y el 13,7% (>80afios). Las patologias asociadas a la insuficiencia renal mas frecuentes fueron: 94,1% HTA, 49%
diabetes, 78,4% dislipemias y un 29,4% de patologias neuroldgicas. En cuanto al estado civil: solteros el 15,7%, casados el 64,7%, viudos
17,6% y divorciados el 2%. Sélo un 9,8% vivian en soledad y el 37,3% manifest6 depender de un cuidador principal para la toma de medicacion.
31 pacientes (60,8%) manifestaron haber padecido depresién en alguna etapa de su vida. El 29,4% poseian algun grado de deterioro cognitivo
(test de Pfeiffer). En cuanto a la etiologia renal mas frecuente, encontramos la nefropatia diabética (21,6%), seguida de la nefroangiosclerosis
(15,7%) y la glomerulonefritis (15,7%). Respecto a la polimedicacién el 96,1% de la poblacion del estudio eran tomadores de mas de 5 farmacos.
Sélo un 15,7% consideré complejo el tratamiento. Ningun paciente reconocié mantener una inadecuada relacion tanto con el personal de
enfermeria como con el personal médico ni tampoco desconfiaban de un seguimiento inadecuado de su enfermedad. Sélo un 5,9% reconoci6
haber faltado alguna vez a una sesion de hemodidlisis voluntariamente y un 11,8% reconoci6 haber sufrido al menos un episodio de falta de
coordinacion entre la informacién facilitada por distintos miembros del equipo (todos en relacion a la prescripcion farmacoldgica). El 100%
conocian perfectamente la enfermedad renal (fisiopatologia, cuidados, recomendaciones dietéticas y su tratamiento farmacolégico).

En cuanto a la valoracion de la informacion proporcionada por enfermeria encontramos que un 70,6% valoré la informacion por encima de lo que
ellos hubieran esperado. Y sélo en un 5,9% de los casos la informacion no fue percibida como adecuada en cantidad o calidad por el paciente.
No observamos ninguna relacién en este aspecto en cuanto a edad (Rho -0,037 p= 0,797) y nivel de estudios concluidos (Rho -0,23 p= 0,104).
En cuanto a la valoracion de la informacion proporcionada por los nefrélogos, encontramos que un 80,4% valoré al equipo médico por encima de
lo que ellos hubieran esperado. Y s6lo en un 3,9% la informacién no lleg6 al nivel esperado o deseado por el paciente. Aqui si encontramos
relacion en cuanto al nivel de estudios concluidos ((Rho -0,294 p= 0,036), es decir, a mayor nivel de estudios, menor era la percepcion de la
informacion recibida.

En cuanto a la necesidad de informacion prestada por el facultativo, los pacientes demandan informacién en varios temas. Sobre el tratamiento
farmacologico algunos resefiaron la prescripcion por principio activo como algo confusa en aquellos farmacos que habian estado tomando
durante largo tiempo y que reconocian por su hombre comercial. También se hizo mencion a la dificultad de ingerir determinados farmacos por su
presentacion (pastillas gordas) o su sabor como los quelantes del fosforo que daban mal sabor a las comidas. En cuanto a la actividad
presencial, los pacientes demandaron coincidir mas frecuentemente con su médico responsable para solventar dudas en aquellos turnos de tarde
-noche.

En cuanto a la necesidad de informacién prestada por enfermeria, los pacientes demandan un seguimiento mas préximo sobre su dieta. Algunos
refieren que conocen algunos alimentos permitidos por el boca a boca con otros pacientes y no por el personal de enfermeria. Refieren que las
recomendaciones dietéticas no son individualizadas. También demandan un lugar més intimo para poder charlar.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Los resultados de este estudio revelan que el grado de satisfacciéon de los usuarios respecto a la informacién proporcionada por enfermeria 'y
medicina es satisfactorio, influyendo positivamente en el grado de adherencia al tratamiento, ambos aspectos relacionados con la seguridad, los
resultados terapéuticos y el estado de salud. La satisfaccion va estrechamente ligada a las preferencias subjetivas o expectativas depositadas.
Asi, la satisfaccion con el servicio ofrecido acumula datos sobre la valoracién personal que no pueden conocerse mediante simple observacion y
pretende captar informacién de la realidad objetiva que tienen del servicio para aumentar su adhesion al tratamiento y asi una mayor seguridad

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Recurrir a los niveles de satisfaccion para identificar zonas que requieran apoyo, ha sido una estrategia empleada por distintos investigadores que
afirman que el conocimiento del grado de satisfaccion de los pacientes sirve para valorar y monitorizar la calidad, disponibilidad y utilizacién de la
atencion sanitaria, identificando areas problematicas que podrian ser objetivo de futuras acciones dirigidas a aumentar la seguridad del paciente.
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