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INTRODUCCION:

La evolucién de la asistencia sanitaria en las Gltimas décadas ha coincidido
con un mayor desarrollo socioeconémico en la cultura occidental, con la
consiguiente mejora en el nivel de vida y en los derechos de los ciudadanos!.
Simultdneamente se ha producido un impulso de la tecnologia biomédica y
del conocimiento cientifico que han permitido no solo aumentar la esperanza
de vida, sino la calidad de las prestaciones. Es por ello que el objetivo de la
asistencia sanitaria en la actualidad sea proveer a los pacientes, en el nivel
asistencial mas adecuado y de la forma mas eficiente posible, de aquellos
servicios que mejor preserven o restauren su estado de salud. Los pacientes
obtienen informacién sobre su enfermedad y su tratamiento procedente
de diversas fuentes: el personal sanitario constituye una fuente respetada
y fiable de conocimiento, pero también utilizan informacién procedente de
los medios de comunicacién (escritos y/o audiovisuales), asociaciones de
pacientes con patologfa similar, asf como Internet?. Esto hace aumentar sus
conocimientos y reclamar al sistema de salud el mejor tratamiento posible
para sus necesidades individuales3.

La medida de la satisfacciéon del paciente es una medida de resultado
cada vez més habitual en el sector sanitario. Las encuestas de satisfacciéon
constituyen la herramienta normalmente empleada para que el paciente
juzgue la bondad de los cuidados, atenciones y tratamientos que los
profesionales sanitarios realizan; asi como la accesibilidad, confort y otros
aspectos organizacionales y estructurales de las instituciones sanitarias*5¢7.
Es por ello que en los Ultimos afios se estan llevando a cabo estudios que
abordan estos aspectos en las diferentes areas asistenciales, entre ellas la
del paciente renal®°2 1011,

El desarrollo del concepto de calidad ha ido evolucionando. Desde la
perspectiva actual la aplicacién de un modelo de calidad en el &mbito sanitario
permite satisfacer necesidades y expectativas tanto de los usuarios como de
los profesionales, mediante la utilizacién eficiente de todos los recursos de
que se dispone!?. En el modelo sanitario actual el paciente se ha convertido
en centro y motor del sistema sanitario!3, pero no debemos olvidar que la
satisfaccién del profesional es un bien causal de buena atencién!4.
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Algunos estudios muestran la relacién entre la insatisfaccion laboral de los
profesionales asistenciales y la disminucién de la calidad de las prestaciones
ofrecidas por éstos!®1617,

El concepto de calidad de vida laboral abarca todas aquellas condiciones
relacionadas con el trabajo, como son los horarios, la retribucién, el medio
ambiente laboral, las posibilidades de carrera profesional, las relaciones hu-
manas, etc., que pueden ser relevantes para la satisfaccién, la motivaciény el
rendimiento laboral, siendo por tanto éste un aspecto multidimensional??.

OBJETIVOS:

El objetivo general de este trabajo es determinar el grado de satisfaccion
de los pacientes en dialisis de nuestra unidad, su evolucién en el tiempo y sus
determinantes, asi como su posible relacién con la calidad de vida laboral del
personal de enfermerfa.

Objetivos especificos:

« Conocer los aspectos del proceso asistencial que generan mayor satis-

facciéon en los pacientes de nuestra unidad.

» Valorar si existe diferencia en el nivel de satisfaccién segun el tipo de

tratamiento renal sustitutivo.

« Evaluar la tendencia en el nivel de satisfaccién de los pacientes en dia-

lisis a lo largo de tres afios de seguimiento.

« Conocer la calidad de vida laboral de los profesionales de Enfermeria de

la unidad de diéalisis de nuestro hospital, identificando los principales
componentes de la misma.

MATERIAL Y METODOS:

Ambito: Hospital de segundo nivel del Servicio Madrilefio de Salud, con
una poblacién de referencia de 255.000 habitantes; aunque para algunas
especialidades como nefrologfa, la poblacién de referencia es de 450.000
habitantes.

Estudio observacional descriptivo transversal de base poblacional, a todos
los pacientes en tratamiento renal sustitutivo en la unidad de diélisis de la
Fundacién Hospital Alcorcén (FHA), realizando tres puntos de corte, corres-
pondiente a los meses de Febrero y Marzo de 2004, 2005 y 2006. En éste
dltimo afio, también hemos encuestado al 1009, del personal de Enfermerfa
de la Unidad.

Tras informar del objetivo del estudio y obtener el consentimiento verbal
de los sujetos objeto del mismo, se administraron los cuestionarios seleccio-
nados para la medicién del nivel de satisfaccién de los pacientes y la medi-
cién de la calidad de vida laboral del personal de enfermeria.

Para la correcta cumplimentacién de ambos cuestionarios se adjuntaron
unas instrucciones leves y sencillas, en las que se hacfia hincapié en la garan-
tia del anonimato y en la necesidad de contestar con sinceridad procurando
no dejar ningln ftem sin respuesta. Una vez cumplimentados los cuestiona-
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rios, éstos eran depositados en unos buzones especificos colocados en la
unidad. Aquellos pacientes con déficits sensoriales o analfabetos, podian ser
ayudados por sus familiares en el domicilio, respetando siempre la opinién
del paciente.

Instrumento de evaluacidén: El instrumento de medida utilizado para la
valoracién de la satisfaccién en los pacientes fue una modificacién del cues-
tionario SERVQHOS', del que se eliminé una pregunta que carecfa de interés
en estos pacientes y se incluyeron dos preguntas relativas a la dieta y a la
medicacién®. Este cuestionario estéd dividido en tres partes diferenciadas.
La primera consta de 20 ftems de facil comprensién y respuesta, y donde
se analizan los diferentes atributos determinantes de la satisfaccién en la
asistencia sanitaria; para ello el paciente puntla sobre una escala de Likert
del 1 al 5 (desde “mucho peor de lo que esperaba” hasta “mucho mejor de
lo que esperaba”). La segunda parte del cuestionario analiza la satisfacciéon
global. En la tercera parte se recogen las caracteristicas sociodemogréficas
de los pacientes.

Para medir la calidad de vida laboral se ha utilizado la escala Q-LABORS-
56%, que permite medir el constructo multidimensional de calidad de vida
laboral en profesionales del medio hospitalario. Esta escala nos permite valo-
rar factorialmente diez dimensiones, ademés de facilitarnos una puntuacién
global. La escala consta de 56 items, puntuados en una escala de Likert con
5 opciones de respuesta (desde el “total desacuerdo” hasta el “total acuer-
do”). Ademas recoge otras variables presumiblemente relacionadas con la
calidad de vida laboral.

Anélisis estadistico: Para el andlisis de datos se utilizé el programa SPSS
12.0 para Windows, donde se exportd toda la informacién desde una base
de datos creada al efecto, mediante la que se obtuvieron las frecuencias y
medias de puntuacién en cada item. Se utilizé el Alpha de Cronbach para el
anélisis de fiabilidad. Se calculé la media global de satisfaccién en los pacien-
tes y la media global de calidad de vida laboral en el personal de enfermeria.
A partir del analisis de regresién de los datos se determinaron los items con
mas peso en ambas variables. Se utilizé la prueba de ANOVA para el analisis
de las medias y la evaluacién de la tendencia en los tres afios.

RESULTADOS:

En la tabla | podemos ver el nimero de cuestionarios recogidos en los
afios 2004, 2005 y 2006 y el nimero de pacientes participantes en el estudio
segln el tipo de tratamiento renal sustitutivo, distribucién por sexo, edad me-
dia y tiempo medio en técnica. Asf mismo se muestran los valores del analisis
de fiabilidad de datos (Alpha de Cronbach), y la puntuacién de la media global
de satisfaccién.
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Tabla I: Datos descriptivos de los cuestionarios administrados anualmente

Alpha Sexo Edad media Tiempo medio | Satisfaccion
Tasa respuesta \ .
Cronbach H M en técnica global media
HD 0,9 51,8% 4829, | 71.18t131 4374379 341
2004 98,3%
DP MUESTRA NO SIGNIFICATIVA DE PACIENTES
HD 0,95 65% 35% 68,8114,06 449522 3,28
2005 95,06%
DP 0,90 82% 18% 5461124 14,0410,85 3,68
HD 0,97 5789% | 42,11% | 6892+1241 65,18164,81 3,32
2006 9,8%
DP 0,95 73,5% 26,5% 57,124¢11,8 16,6115,9 3,70

En el afio 2004, durante el periodo de estudio, sélo se pudieron adminis-
trar un total de 10 cuestionarios a los pacientes de DP, siendo este nidmero
insuficiente para el anélisis de los datos.

4
3,81 3,68 3.7
En el gréafico | 3,6+ a1 BHD
X mDP
se opserva la te_n- 34 328 35
dencia en la satis- 22
faccién de los pa- “
cientes en los tres 34

afios de estudio. 2004 2005 2006

Grafico I: Evolucion de la satisfaccion
2004-2006

En cuanto a HD, el atributo més puntuado por los pacientes en la primera
parte del cuestionario, en los afios 2004, 2005 y 2006 fue respectivamente:
“Preparacién del personal”, “El personal cumple lo que dice” y “Apariencia y
uniformidad del personal”. El atributo menos puntuado todos los afios fué la
“Facilidad para llegar al hospital”.

En el caso de los pacientes en DP el atributo mas puntuado en 2005
fue “El trato personalizado” y en 2006, obteniendo ambos items la misma
puntuacién, “El interés de enfermeria” y “Trato personalizado que se da a los
pacientes”. El atributo menos puntuado en DP en 2005 y 2006 fue “Tiempo
de espera en la consulta médica”.

En la tabla Il podemos ver los items determinantes de la satisfaccién se-
gun el afio de estudio y el tipo de tratamiento renal sustitutivo.
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Tabla II: Atributos determinantes de la satisfaccién segiin afio y técnica.

2004 2005 2006
. a El personal cumple To que ET personal cumple To
Interés del personal Enf dice aueldice |
Rapidez conseguir lo que necesita | Trato personalizado Rapidez én conseguir lo
que necesita
. Capacidad del
. . Capacidad del personal
w» | Puntualidad sesiones de HD comprender necesidades personal comprender
2 necesidades
AT
=] ' - Confianza que el personal
% Tiempo espera consulta médica transmite
T Informacién médica
Comunicacién con los Puntualidad de la
familiares consulta de Enf®
= Informacién sobre medicacién | Estado de las salas
‘D
S Disposicién del personal
S para ayudarle
S Amabilidad
2 Capacidad del
= personal comprender
necesidades

Del analisis ANOVA se desprende que no existen diferencias significativas
entre las medias de satisfaccién de los pacientes en los afios de estudio, lo
que nos indica una tendencia a mantenerse estable (como se puede observar
en las tablas Il y IV, los limites de los intervalos se superponen en los distin-
tos afios de estudio).

Tabla Ill: Tabla ANOVA comparacion medias de satisfaccion HD del 2004 al
2006

Afio Casos Medias Limite superior Limite inferior
2004 56 3,41 3,29 3,53

2005 52 3,28 3,16 3,41

2006 57 3,32 3,19 3,43

Total 165 3,33

Tabla IV: Tabla ANOVA comparacion medias de satisfaccion DP del 2005 al
2006

Afio Casos Medias Limite superior Limite Inferior
2005 22 3,68 3,52 3,83

2006 33 3,70 3,57 3,82

Total 55 3,69

Al igual que en los afios 2004 y 2005 no hemos encontrado correlacién
entre el nivel de satisfaccion de los pacientes y las caracteristicas sociodemo-
graficas estudiadas.
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Del analisis de los datos relativos a la calidad de vida laboral del personal
de enfermeria de la unidad de didlisis, encontramos que de los 34 cuestiona-
rios entregados, se recogieron un total de 33, lo que supone una tasa de res-
puesta del 97,06%. El 129% del personal eran hombres y el 88% mujeres. La
edad media era de 35,36 + 6,9 afios, con una experiencia media profesional
de 12,85 + 6,21 y un tiempo medio de trabajo en el area de diélisis de 4,94
* 2,56 afios. Respecto a la situacién laboral el 54,55 % eran fijos y el 55,45%,
eventuales. Al realizar el Alpha de Cronbach, para el anélisis de fiabilidad de
los datos, obtuvimos un valor de 0.41, que nos indica que los datos no son
fiables para determinar la calidad de vida laboral y los factores que influyen
en ésta en nuestra unidad.

DISCUSION:

La evaluacién periédica del nivel de satisfaccién de los pacientes es una he-
rramienta para la mejora de la asistencia sanitaria®®. En nuestro trabajo obser-
vamos como el nivel de satisfaccién de los pacientes a lo largo del periodo de
estudio es estable, sin embargo los atributos determinantes de la satisfaccién va-
rian cada afio. Esto puede ser debido a que el conocimiento de los resultados del
estudio por parte del personal sanitario, favorece el desarrollo de estrategias que
den respuesta a las demandas del paciente, por lo que una vez alcanzadas sus
expectativas, los pacientes modifican sus exigencias en relacién a la asistencia
sanitaria. Asf mismo el efecto Hawthorne?! podrfa haber contribuido en alguna
medida a los resultados obtenidos, debido a que todo el personal sanitario de la
unidad conocia la realizacién del presente estudio.

La variable menos puntuada por los pacientes en HD en el periodo de es-
tudio ha sido “Facilidad para llegar al hospital”, mientras que en DP ha sido
“Tiempo de espera para consulta médica”; aspectos estos que aunque cons-
tituyen un area de mejora, no dependen directamente de una intervencién por
parte del personal de Enfermerfa.

Asi mismo observamos que los pacientes en DP presentan mayor nivel de
satisfaccién que los pacientes en HD, hecho que parece estar relacionado,
como avalan otros autores, con la participaciéon del paciente en la eleccién
del tratamiento?223, asi como con la realizacién de la técnica de forma domi-
ciliaria®.

Algunos trabajos muestran la relacién entre la satisfaccién de los profesio-
nales sanitarios y la calidad de las prestaciones ofrecidas por éstos!® 161724,
Nuestro objetivo era profundizar en aspectos méas amplios que la satisfaccién
del personal, hemos intentado estudiar la calidad de vida laboral, ya que se
trata de un aspecto multidimensional, que abarca todas aquellas condiciones
relacionadas con el trabajo que pueden ser relevantes para la satisfaccién,
la motivacién y el rendimiento laboral de los profesionales sanitarios!?. Sin
embargo el reducido tamafio de la muestra, a pesar de estar incluido el 1009,
de la poblacién, no nos permite estudiar estos aspectos de una forma fiable
(Alpha de Cronbach 0,41), por lo que emplazamos este aspecto para un es-
tudio futuro.
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CONCLUSIONES:

El nivel de satisfacciéon de los pacientes en DP es mayor que el de los
pacientes en HD.

Los atributos determinantes de la satisfaccién en el afio 2006 son, en el
caso de los pacientes en HD: la “rapidez con que consigue lo que necesita”, la
“capacidad del personal para comprender las necesidades del paciente” y si
“el personal cumple lo que dice que va a hacer”. En el caso de los pacientes
en DP, éstos son: la “disposicién del personal para ayudar”, la “amabilidad
del personal”, la “confianza que el personal transmite”, la “capacidad del
personal para comprender las necesidades del paciente” y la “puntualidad de
la consulta de Enfermeria”.

La tendencia del nivel de satisfaccién es de estabilidad a lo largo de los
tres afios de estudio.

No podemos correlacionar la satisfaccién del paciente con la calidad de
vida laboral, por falta de fiabilidad en los datos del personal sanitario.
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