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INTRODUCCION

Hablar de los derechos del ser humano se ha convirtido en una moda, pero una moda que
reflgjala costumbre, que tiene la sociedad de otrogarse derechos sobre determinados grupos de
poblacion.

OBJETIVO DEL TRABAJO

No pretendemos un trabgjo cienifico,sino una simple investigacion de como se respetan en
nuestro propio servicio los derchos del enfermo rena cronico y concienciarnos de ello.

En un momento que la enfermeria insiste sobre la visén globa de enfermo nos parecio
también que € levantar esta cuestion nos permitiria comprobar s él se siente debidamente
atendido y s nosotros e espetamos.

BASE DEL TRABAJO

Nos hemos basado en una lista de derechos del enfermo usuario del hospital e aborada por
el ComitéHospitalario de la Comunidad Econdémica Europea (CEE), porque e enfermo rena
cronico es uno de los que més asiduamente utiliza el hospital. Aplicando en é estos derechos,
realizamos en nuestro servicio una encuesta a 32 enfermos (18 hombres y 14 mujeres).

DERECHOSDEL ENFERMO USUARIO DEL HOSPITAL
(seguin la CEE)

1. El enfermo tiene derecho de acceso a aquellos servicios hospitalarios adecuados a su
estado o enfermedad.

2. El enfermo que utiliza los servicios hospitalarios tiene derecho a ser cuidado dentro del
respeto a su dignidad humana. Esta prestacion engloba no sdlo |os cuidados del médico,
enfermeria y otros andogos, sino, asi mismo, la disponibilidad de aojamiento y
encuadramiento técnico y administrativo adecuados.

3. El enfermo que utiliza los servicios hospitalarios tiene derecho a aceptar o rechazar
cualquier prestacion de diagnostico o tratamiento. Cuando un enfermo sea parcia o



completamente incapaz de gercer este derecho (ya sea respaldado por laley o lo seade
hecho) éste es gercido por su representante o por una persona legalmente designada.

4. El enfermo que utiliza los servicios hospitalarios tiene derecho a ser informado de todo
aquello que tenga relacion con su estado.  Es € interés del enfermo € que debe ser
determinante a la hora de informarle. La informacidn que se le debe permitir a enfermo
disponer de una vision global de todos los aspectos médicos y otros relativos a su
estado, asi como de tomar por si mismo decisiones 0 participar en las decisiones que
puedan tener consecuencias en su bienestar.

5. El enfermo que utiliza los servicios hospitaarios, 0 su representante (como se precisa en
el sub-agpartado 3), tiene derecho a ser completamente informado con antelaciéon de los
riesgos que pueda entrafiar toda prestacion inhabitual que haya que llevar a cabo en
vista del diagnéstico o tratamiento.

Ta prestacion debe ser objeto del consentimiento explicito del enfermo; consentimiento
gue puede ser retirado en todo momento. El enfermo se debe sentir completamente libre de
aceptar o0 rechazar su propia colaboracion a la ensefianza o investigacion clinica; pudiendo
siempre retirar su aprobacion.

6. e enfermo que utiliza los servicios hospitalarios tiene derecho, en la medida que las
condiciones materiales de su medio ambiente se lo permitan, a la proteccion de su vida
privada. El carécter confidencia de la informaién y del contenido de los historiales
relacionados con su persona, especialmente € historia médico, debe estar garantizado.

7. El enfermo que utiliza los servicios hospitalarios tiene derecho a respeto vy
reconocimiento de sus credenciales religiosas y filosoficas.

8. El enfermo que utiliza los servicios hospitalarios tiene derecho a presentar una
reclamacion, averlaexaminaday a estar informado de las consecuencias provocadas.

(VER ANEXO 1, ENCUESTA)

DESARROLLO DE LA ENCUESTA
METODO

Hemos redlizado esta encuesta con € libre consentimiento de los participantes antes,
durante y después de la hemodidlisis, con nuestra presencia, y dentro del servicio.

10 de los entrevistados necesitaron nuestra ayuda por dificultades de lecturay de escritura.

Para poder vaorarla, hemos elegido la variable “ Tiempo de Hemodidisis’, dividido en:

a) menos de un afio.

b) De uno ados afios.

c) Dedosacinco afios.

d) De més de cinco afios.

Hemos agrupado las preguntas de acuerdo con los derechos segin la CEE y para las
conclusiones hemos extraido |as respuestas discordantes respecto a cada derecho.

RESULTADOS
1. SERVICIOSHOSPITALARIOS ADECUADOS
% Disconformidad % Conformidad
14 % 86 %
El % de disconformidad es debido principdmente a que los pacientes no tuvieron la
posibilidad de elegir & centro donde se didizan.
2 RESPETO A SU DIGNIDAD HUMANA

% Disconformidad % Conformidad



20 % 80 %
El % de disconformidad es debido principamente a a) la ausencia en este servicio de
dietista y psicologo o psiquiatra, b) descontento con las asociaciones que representan a los
enfermos renaes.

3y 5. ACEPTACION O RECHAZO DE TODA PRESTACION DE DIAGNOSTICO O
TRATAMIENTO Y COLABORACION O NO LIBRE A TODA NUEVA PRESTACION
DENTRO DE SU TRATAMIENTO.

% Disconformidad % Conformidad
55 % 45 %
Es el punto que presenta més alto indice de disconformidad.
Sereparte:

a) No seguimiento de. ladieta

b) Malainformacién sobre prestaciones especiaes (isotopos, rayos X, andlisis de sangre,
etc.).

c) Faltade consulta en los cambios sobre, su tratamiento.

d) No aceptacion de cuidados por parte de. dumnos y estudiantes.

4. INFORMACION CLARA DE SU ESTADO

% Disconformidad % Conformidad
28 % 2%

A pesar de que este punto no tiene un ato indice de disconformidad nos parece importante
resdtar la fata de informaciéon a la hora de empezar € programa de hemodidisis, la maa
impresion a contacto con €ela, y las dudas que tienen sobre € diagndstico y tratamiento,
opinando muchos que tienen & derecho de elegir la persona que le ha de pinchar.

6. PROTECCION A SU VIDA PRIVADA

% Disconformidad % Conformidad
6 % 94 %

7. RESPETO A SUS CONVICCIONES RELIGIOSASY FILOSOFICAS
% Disconformidad % Conformidad
6 % 94 %
Podemos ver como en estos dos puntos la mayoria esta conforme
8. ATENCION A SUS RECLAMACIONES
% Disconformidad % Conformidad
26 % 74 %

Nos interesa recalcar cdmo los grupos de menos de un afio y més de cinco afios son los que
més descontentos estan.

CONCLUSIONES
DISCUSION
La conclusén més clara para nosotros de esta encuesta es € aumento de respuestas

negativas a medida que los enfermos Ilevan mas tiempo en hemodidlisis, lo cua nos sugiere
varias hipétesis.



Aumentan sus inquietudes con € tiempo.

- El empeoramiento progresivo de su estado aumenta su descontento.

- Sevuelve més redista.

- Aumenta su dependencia hospitalaria.

Sin embargo € porcentgje de conformidad del enfermo con los servicios prestados es muy
importante, bien porque sus derechos estan realmente respetados en nuestro servicio o bien
porque se designaalo bueno y lo malo del servicio, en la espera, para muchos, del transplante.

Los resultados mas negativos conciernen en particular a la informacion en todos los
niveles, lo cual planteala necesidad de estructurarla.

La preparacion del enfermo a su ingreso a programa de hemodidlisis, una educacién en
cuanto a su tratamiento (dieta, medicinas, “maquina’, etc.), y la informacion constante sobre
las pruebas que se le hacen, son puntos bgjo nuestra responsabilidad de enfermeria y ya es
hora que nos encarguemos de €llo.

CONCLUSION GENERAL

Desde luego los enfermos dieron un ato porcentagje de respuetas positivas. Sin embargo, no
gueremos pasar por ato problemas que indicaron.

De aguna manera la crinicidad de estos enfermos se “contagia’ a la enfermeria y esta
encuesta nos permitié replantear nuestra relacion y nuestra actitud frente a la problemética
psicosociad de lainsuficienciarena y su tratamiento.

Para mgiorar |la caliidad de los cuidados de enfermeria pensamos que necesitamos un ato
nivel de salud menta gque nos permita estar atentos a los derechos de los pacientes, para
guardarlos y fomentarlos.
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7. (Te gustaria poder consultar?

-a) un psicologo
-b) un dietista

8. ¢Piensas que la calidad de asistencia y de trato del personal que te atiende es
adecuado7
Si
No

¢Por qué?

9. ¢Estas contento con la Asociacion de Enfermos Renales que te representa?
Si
No

10. ¢Estés contento de la resolucién de tus problemas por parte del persona que le atiende?
Si
No

11. ¢tuviste una buena informacion antes de entrar en tu programa de hemodidlisis?
Si
No
¢Quién te inform6?

12. ;Sabes por qué hasllegado alamaquina?Si __ No ___
¢Sabes exactamente que enfermedad tienes? Si— No
¢Sabes exactamente qué es lahemodidlisis?Si  No
¢Conoces laevolucion detu enfermedad?Si - No
cTienesdudasacercadetudieta?Si No
¢Sabes e porqué de las pastillasquetomas?Si — No

13. ¢Cual fue tu primeraimpresion a tomar contacto con la unidad?
Excelente_ Buena__ Regular __ Mda__ Muy mala___

14. ¢Estas apuntado a transpante?
Si
No

¢Por qué?

15 ¢Como te gustaria aprovechar las 4 horas de hemodialisis?
a) Leyendo
b) ViendoT.V.
¢) Escuchando musica
d) Charlando
€) Prefiero estar tranquilo
f) Durmiendo
Sugerencias:

16. ¢Te sentes completamente libre de aceptar o0 rechazar algin método nuevo dentro de tu
tratamiento?
Si
No



17. ¢Crees que tienes derecho a el egir la persona que te ha de pinchar?
Si
No

18. Con toda sinceridad, ¢una vez que sales de hemodidiss, sigues € régimen que te
indican?
Si
No

19. ¢Te crees informado acerca de las prestaciones especiales que te hacen con isétopos,
rayos X, andlisis de sangre, etc.?
Si

No
¢Quién te lo ha explicado? (Médico, ATS, auxiliar, asistente social, comparieros, etc.)

20. ¢Se te consulta y se te pide consentimiento cuando se hace agin cambio dentro de tu
tratamiento?
Si
No

21. ¢Aceptas estar atendido por alumnosy estudiantes)
Si
No

22. ¢te dentes seguro con los profesionales que te tratan como para contarles tus
problemas?
Si
No

23. Si tuvieras algun problema persona ¢a quién recurririas del persona que te trata?
? (Médico, ATS, auxiliar, asistente social).

24. ¢Crees que por parte del personal sanitario ha sido revelado alguna vez aguna cosa

contada por ti confidencia mente?
Si
No

25. ¢En tu centro de hemodidlisis, son respetadas tus convicciones religiosas y/o
filosoficas?
Si
No

26. ¢Te sienteslibre de formular aguna reclamacion en este centro?
Si
No
Si has formulado alguna, ¢estés satisfecho ddl seguimiento que se le ha dado?
Si
No



ANEXO 2

RESPUESTASNEGATIVASA LA ENCUESTA SOBRE LOSDERECHOS DEL
ENFERMO EN RELACION CON EL TIEMPO ENHEMODIALISIS

Respuestas negativas segin los der echos de los enfer mos:

Tiempo de hemodidlisis 1 2 3y5 4 6 7 8
Menos de 1 afio 7 3 10 17 0 2 5
Dela?2 afos 5 11 7 9 0 0 2
De 2 a5 afos 9 9 14 23 1 0 1
Més de 5 afios 10 32 37 48 3 0 8

Muestra de 31 pacientes distribuidos de la manera siguiente:
Menos de un afio: 7

DelaZ2afios. 5

De2ab afios: 6

Mas de 5 afios: 10

L as respuestas negativas fueron sumadas segiin 2 modalidades:
1) Tiempo en Hemodidlisis. 2) Cada derecho de los enfermos.

Las sumas fueron luego relacionadas con € maximo de respuestas negativas obtenidas en
cada modalidad, o cua nos permitié transformar |os resultados en porcentgjes.





