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RESUMEN

Introducción: La hemodiálisis es el tratamiento sustitutivo de elección en la falla renal, y la calidad de los cuidados de enfermería incide en el bienestar del paciente y en su percepción del sistema de salud. El objetivo fue determinar el nivel de calidad de los cuidados de enfermería en la atención a pacientes sometidos a hemodiálisis en el Centro Nefrológico del Alto Paraná. Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal y cuantitativo. Cuestionario de preguntas cerradas a 30 pacientes en hemodiálisis en dicho centro, mediante entrevista presencial. Resultados: El 73 % refirió facilidad de acceso al servicio y el 96 % contaba con horario asignado. El 77 % recibió información adecuada del personal de enfermería; la totalidad refirió trato amable y confianza en su preparación. El 73 % señaló infraestructura edilicia inadecuada, aunque el 98 % indicó insumos suficientes. Conclusiones: Calidad de atención percibida como satisfactoria en aspectos interpersonales e insumos; la infraestructura es la principal debilidad. Se respalda fortalecer la estructura física sin descuidar el componente humano del cuidado.




INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica constituye una de las principales cargas de enfermedad no transmisible a nivel mundial, con una prevalencia global estimada en torno al 9-10 % de la población adulta y una mortalidad atribuible en ascenso durante las últimas décadas (1). Se trata de una condición progresiva y multisistémica que, en sus etapas más avanzadas, compromete de forma creciente la funcionalidad y la calidad de vida de quienes la padecen (2), y cuya prevalencia continúa siendo motivo de preocupación en los sistemas de salud de todos los niveles de ingreso (3).

La hemodiálisis es el tratamiento sustitutivo de elección para los pacientes con falla renal terminal, y su empleo ha permitido prolongar de manera significativa la supervivencia de este grupo de pacientes. Dentro de este proceso, el profesional de enfermería ocupa un lugar central: es quien ejecuta el tratamiento dialítico, monitorea al paciente durante la sesión y sostiene el protagonismo del cuidado directo, un rol que ha cobrado especial relevancia en contextos de alta demanda asistencial (4).

Evaluar la calidad de este cuidado requiere de un marco conceptual adecuado. El modelo de estructura-proceso-resultado propuesto por Donabedian continúa siendo, décadas después de su formulación, un referente validado para analizar la calidad de la atención en distintos entornos clínicos (5), incluyendo su aplicación sistemática a la evaluación de servicios de salud en la era de la salud digital (6). Este marco se complementa con el enfoque de la atención centrada en la persona, que enfatiza la dimensión relacional del cuidado como un componente tan relevante como los aspectos técnicos y estructurales del servicio (7).

La relación entre el profesional de enfermería y el paciente en nefrología se ha documentado como un determinante importante de la experiencia del cuidado (8), y la satisfacción de los pacientes con los servicios de enfermería especializados en enfermedad renal crónica se ha asociado consistentemente con la calidad percibida de la atención recibida (9). Esta dimensión relacional se combina con responsabilidades clínicas específicas, como la vigilancia activa de complicaciones intradialíticas —entre ellas la hipotensión, una de las más frecuentes durante la sesión—, cuyo monitoreo sistemático por parte de enfermería es reconocido como un componente crítico de la seguridad del paciente en hemodiálisis (10).

Más allá de la dimensión técnica, los pacientes en hemodiálisis enfrentan una carga psicosocial considerable, que incluye estrategias de afrontamiento frente a una enfermedad crónica y dependiente de tratamiento (11), niveles variables de apoyo social que se asocian con su estado psicológico y su calidad de vida relacionada con la salud (12), y una experiencia que involucra frecuentemente a los cuidadores familiares como parte activa del proceso de adaptación a la enfermedad (13).

La adherencia a las restricciones dietéticas y de líquidos representa, además, uno de los mayores desafíos de autocuidado en esta población, con una prevalencia de incumplimiento considerable a nivel mundial (14) que se relaciona con la forma en que los propios pacientes perciben y viven dichas restricciones en su cotidianidad (15). Los factores que determinan las conductas de autocuidado en hemodiálisis son múltiples y modificables mediante la intervención educativa del equipo de enfermería (16), en un contexto en el que los determinantes psicológicos de la no adherencia también han sido documentados como relevantes (17), y en el que el desgaste profesional del personal de enfermería puede, a su vez, comprometer la calidad del cuidado brindado (18). En Paraguay no existen datos publicados sobre la calidad de los cuidados de enfermería percibida por los pacientes hemodializados en servicios nefrológicos regionales. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de los cuidados en la atención a pacientes sometidos a hemodiálisis en el Centro Nefrológico del Alto Paraná, identificando la accesibilidad al servicio, la información recibida por los usuarios y la estructura disponible para los procedimientos.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo, llevado a cabo en el Centro Nefrológico del Alto Paraná, un servicio de hemodiálisis instalado de manera provisoria en el predio del Instituto de Previsión Social de Ciudad del Este, mediante convenio con la Cartera de Salud Pública, en el año 2021.

La población de estudio estuvo constituida por pacientes que acudían al tratamiento de hemodiálisis en dicho centro, el cual atendía a 34 pacientes distribuidos en dos turnos, con sesiones tres veces por semana. Se incluyó a los pacientes que acudían al tratamiento de hemodiálisis en el Centro Nefrológico del Alto Paraná y aceptaron participar del estudio; se excluyó a los pacientes de otras áreas o servicios. El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia, y quedó conformado por 30 pacientes.

Los datos se recolectaron mediante un cuestionario de preguntas cerradas y opciones de respuesta, elaborado por las investigadoras, administrado de manera presencial durante visitas a los pacientes en el propio centro. El instrumento indagó la accesibilidad al servicio (facilidad de acceso, tiempo de espera), la información recibida por parte del profesional de enfermería antes, durante y después del tratamiento, la percepción del trato y la confianza transmitida por el personal, y la estructura del servicio (comodidad, equipamiento e insumos disponibles). Los datos obtenidos se migraron a una planilla Excel, donde se ordenaron y organizaron por pregunta para su posterior análisis mediante estadística descriptiva.

El estudio se ajustó a los principios éticos de la investigación con seres humanos conforme a la normativa de Núremberg: se obtuvo el consentimiento voluntario de cada participante, quien conservó la libertad de participar o no, y se trabajó con criterios de confidencialidad en la recolección de los datos y de respeto hacia las personas encuestadas.




RESULTADOS

Se encuestó a 30 pacientes sometidos a hemodiálisis en el Centro Nefrológico del Alto Paraná. El 73 % de los usuarios refirió tener facilidad para llegar a su tratamiento de hemodiálisis, mientras que el 27 % manifestó no tenerla. En cuanto al tiempo de espera y preparación previa a la sesión, el 96 % de los usuarios refirió contar con un horario asignado para su diálisis.

Respecto de la información recibida por parte del profesional de enfermería antes, durante y después del tratamiento, el 77 % de los usuarios refirió recibirla de manera adecuada, el 17 % manifestó no recibirla y el 6 % indicó recibirla solo a veces. En cuanto a la percepción de un trato diferencial entre pacientes, el 77 % de los usuarios refirió que el trato es igual para todos, el 17 % percibió diferencias de trato y el 6 % las percibió ocasionalmente. La totalidad de los usuarios encuestados refirió ser bien atendida, con amabilidad, por parte del profesional de enfermería, y la totalidad también refirió que el personal de enfermería capacita a los familiares sobre los cuidados necesarios en el hogar.

En cuanto a la estructura del servicio, el 73 % de los usuarios señaló que el centro no cuenta con una estructura edilicia propia adecuada, mientras que el 27 % la consideró adecuada. Pese a esta limitación estructural, el 98 % de los usuarios indicó que el servicio cuenta con los insumos necesarios para el tratamiento. La totalidad de los encuestados refirió que el profesional que realiza la hemodiálisis les transmite confianza y respeto, y la totalidad también percibió que el personal de enfermería cuenta con preparación suficiente para la atención integral de los pacientes.




DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio muestran una calidad de atención de enfermería percibida como satisfactoria por la amplia mayoría de los pacientes hemodializados del Centro Nefrológico del Alto Paraná, particularmente en su dimensión relacional e interpersonal, en contraste con una debilidad estructural claramente identificada en la infraestructura del servicio. Este patrón es coherente con el marco de Donabedian, que distingue la estructura, el proceso y el resultado como dimensiones independientes de la calidad asistencial (5,6): en este estudio, el componente de proceso —la información brindada, el trato y la confianza transmitida— resultó consistentemente mejor valorado que el componente de estructura.

La percepción positiva sobre el trato y la confianza transmitida por el personal de enfermería, referida por la totalidad de los encuestados, respalda la relevancia de la dimensión relacional del cuidado descrita en el enfoque de la atención centrada en la persona (7) y es consistente con la evidencia sobre la importancia de la relación profesional entre el personal de nefrología y sus pacientes como determinante de la experiencia asistencial (8), así como con los niveles de satisfacción documentados en servicios de enfermería especializados en enfermedad renal crónica (9).

La brecha identificada en la información recibida —con aproximadamente uno de cada cuatro pacientes que no la recibe de forma adecuada o solo ocasionalmente— es relevante si se considera que la vigilancia activa de complicaciones intradialíticas, como la hipotensión, y la comunicación oportuna con el paciente sobre su proceso de tratamiento son componentes reconocidos de la seguridad y la calidad del cuidado en hemodiálisis (10). Esta brecha podría incidir, además, en la capacidad de los pacientes para afrontar psicológicamente su enfermedad (11) y para mantener niveles adecuados de apoyo social y calidad de vida relacionada con la salud (12), especialmente considerando que los familiares también forman parte activa del proceso de adaptación a la enfermedad (13).

La debilidad estructural señalada por la mayoría de los pacientes —una sala provisoria sin estructura edilicia propia— contrasta con la disponibilidad casi universal de insumos para el tratamiento, lo que sugiere que las limitaciones identificadas responden principalmente a la condición temporal y no definitiva del servicio, más que a una falta de gestión de los recursos clínicos disponibles. Esta distinción es relevante porque la adherencia de los pacientes a las indicaciones terapéuticas, incluidas las restricciones dietéticas y de líquidos —un desafío de autocuidado ampliamente documentado en esta población (14,15)—, depende en gran medida de la calidad de la relación y de la educación brindada por el equipo de enfermería, más que de la infraestructura física en sí misma (16).

Los determinantes psicológicos de la adherencia en diálisis (17) y el riesgo de agotamiento profesional del personal de enfermería, que puede comprometer la calidad del cuidado brindado (18), constituyen dos factores adicionales que este estudio no pudo explorar directamente, pero que resultan relevantes para interpretar la sostenibilidad de los buenos resultados relacionales identificados, especialmente en un servicio que opera en condiciones de infraestructura provisoria y con una carga asistencial considerable.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el diseño transversal, que impide establecer relaciones causales, el muestreo no probabilístico y el tamaño muestral reducido, que limitan la extrapolación de los hallazgos a otros servicios de hemodiálisis. Entre sus fortalezas se destaca el acceso directo a la totalidad de los pacientes en tratamiento activo del centro evaluado. En conclusión, los pacientes hemodializados del Centro Nefrológico del Alto Paraná perciben una atención de enfermería de buena calidad en sus aspectos relacionales e interpersonales, mientras que la estructura física del servicio constituye su principal debilidad, lo que respalda la necesidad de fortalecer la infraestructura definitiva del centro sin descuidar el componente humano del cuidado, que constituye actualmente su mayor fortaleza.
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