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TERMINOS CLAVE PARA EL ESTUDIO:

— Grado de satisfaccién laboral
— Equipos de Diélisis

INTRODUCCION:

Los equipos de didlisis se encuentran inmersos dentro de hospitales u
otras organizaciones y aunque de Sanidad y Salud se trate, no podemos olvi-
dar que la actividad realizada se encuadra en el sector servicios.

Realizamos una actividad en equipo enfocada a nuestros pacientes, que
a su vez demandan cada vez mas una atencién de calidad y reivindican sus
derechos como tomadores de un servicio. Idealmente, por nuestra parte, nos
comprometemos a realizar una atencién de calidad enfocada a la mejora con-
tinua, adquiriendo el equipo una motivacién de logro para alcanzar un deter-
minado criterio de excelencia.

La base de toda mejora continua en una organizacién es la motivacion de
los miembros del equipo, éste es el resultado de una serie de relaciones entre
esfuerzo individual, el rendimiento obtenido, las recompensas organizativas
y los objetivos individuales. Pero para hablar de motivacién debemos conocer
el nivel de satisfaccién laboral de los equipos de diélisis en la actualidad.

De aqui surge la necesidad dentro de las organizaciones de satisfacer las
necesidades laborales de los miembros del equipo multidisciplinar existente,
por ser uno de los indicadores que condicionan la calidad asistencial dentro
del comportamiento organizacional. Todos los modelos de calidad en la ges-
tion ofrecen estrategias para mejorar el clima laboral y la percepcién de rol
del trabajador en su ambito de trabajo.

Pocos articulos hablan de satisfaccién laboral de equipos sanitarios y no
hemos encontrado ninguno que se refiera en concreto a equipos de diélisis,
aunque sf encontramos una Gnica comunicacién al XXIX Congreso Nacional
de SEDEN 2004 (1), que centra su atencién en estrés laboral.

Asf pues, hemos realizado un estudio descriptivo transversal de la satis-
faccién laboral en equipos de diélisis para saber dénde nos encontramos en
la actualidad y valorar posibles pautas de actuacién posterior.
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Objetivos:
» Determinar grado de satisfaccién laboral de miembros de equipo de
dialisis.
» Conocer las areas de satisfaccién e insatisfaccién laboral.
» Relacionar el grado de satisfaccién laboral con variables sociodemogra-
ficas y laborales estudiadas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal multicéntrico realizado en
once unidades de Didlisis de una Comunidad Auténoma, con diferentes tipos
de gestion pertenecientes tanto a la red publica como privada.

El periodo de realizacién del estudio incluyé los meses de Enero a Marzo
evitando meses de especial incidencia laboral, (vacaciones...).

La muestra estuvo compuesta por miembros de equipos de Diélisis per-
tenecientes a las categorias profesionales: Auxiliares de enfermeria, Enfer-
meras, Nefrélogos y Celadores. Para la realizacién del estudio se utilizé un
cuestionario anénimo que cumplimentaron de forma voluntaria. El cuestio-
nario estaba compuesto de tres partes: La primera incluia variables socio-
demogréficas. En la segunda parte se utilizé el cuestionario Font Roja (7),
adaptado por J. Aranaz que mide la satisfaccién laboral a través de una escala
de 1 (menor grado de satisfacciéon) a 5 (mayor grado de satisfaccién). Con-
cluye presentando un valor de Satisfaccion Media Global (SMG) obtenido del
recuento de los 24 items del cuestionario y 9 factores desglosados:

» Satisfaccién por el trabajo (4 items): se entiende como el grado de sa-
tisfacciéon que experimenta el individuo condicionado por su puesto de
trabajo.

» Tensién relacionada con el trabajo ( 5 items): significa grado de tension
que el ejercicio de su profesién le acarrea al individuo y que se refleja
sobre todo en el cansancio que experimenta, la responsabilidad percibi-
day el estrés laboral.

+ Competencia profesional (3 items): hace referencia al grado en que cree
que su preparacién profesional coincide con la que su puesto de trabajo
le demanda.

* Presion en el trabajo (2 items): es el grado en que el individuo siente
que tiene tiempo suficiente para la realizacién de su trabajo.

+ Promocién Profesional (3 items): entendido como grado en que el in-
dividuo cree que puede mejorar, tanto en cuanto a su nivel profesional,
como a nivel de reconocimiento por su trabajo.

* Relacién interpersonal con sus jefes/as (2 items): significa grado en que
el individuo considera que sabe lo que se espera de él por parte de sus
jefes/as.

» Relacién interpersonal con los compafieros (1 items): grado de satis-
faccién que provocan en el individuo las relaciones sociales con sus
compaferos.
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» Caracteristicas extrinsecas del estatus ( 2 items): grado en que se reco-
noce al individuo un estatus concreto, tanto a nivel retributivo, como a
nivel de independencia en la organizacién y desempefio del puesto de
trabajo.

* Monotonia laboral (2 items) significa grado en que afectan al individuo
la rutina de las relaciones con los compafieros y la escasa variedad del
trabajo.

Elegimos este cuestionario por ser a nuestro entender el que mas se adap-

taba al medio hospitalario y por su sencillez en las preguntas y respuestas.

La Ultima parte del cuestionario estd compuesta por preguntas de interés
laboral elaboradas por el propio equipo que realizé el estudio, en las que se
pregunta sobre la percepcién del trabajador acerca de su entorno de trabajo,
relaciones con resto de miembros del equipo, percepcién sobre el propio tra-
bajo y el de sus superiores.

Se relacionaron los valores obtenidos en los factores del cuestionario Font
Roja con las variables sociodemogréficas y laborales obteniéndose relaciones
segln nivel de significacion.

Los datos se recogieron en una base de datos especialmente disefiada y se
analizaron con el test indicado en cada caso (ANOVA, t-student, Chi cuadrado
y Correlacién de Pearson) a través de SPSS V 13.0. El anélisis es eminente-
mente descriptivo y de comparacién de subgrupos y asociacién entre varia-
bles (Significacién p < 0,05). Los datos muestran en general como media +
DE (cuantitativas) y % para variables cualitativas.

RESULTADOS

A: EN EL TOTAL DE LA MUESTRA: El total de trabajadores que contesté
el cuestionario es de 214, lo que representa una tasa de respuesta de 51.5
% (27.7% Médicos, 58% DUEs, 51.7% Auxiliares, 1009, Celadores). El perfil
de los encuestados es el siguiente: género femenino (86.4%), estudios uni-
versitarios (71%) y la media de edad fue de 38.4 = 0.66 afios (tabla 1). El
62,19% tiene contrato en propiedad. Los afios trabajados son 15.4 + 0.6 de
media y el tiempo medio trabajado en diélisis es de 10.5 * 0.61 afios. El
perfil profesional mayoritario es: 60.3 % enfermeras, el 86.9% trabaja en HD
y el 53.7% lo hace en el turno de mafiana. Mé&s de la mitad (50,5%) tardan
menos de 30 minutos en desplazarse al centro de trabajo desde casa. El 84
% de los encuestados ha trabajado anteriormente en otra unidad de dialisis.
El 90,79% considera que tiene una buena comunicacién con el resto de com-
pafieros de su misma categoria, esto no se cumple entre diferentes categorias
profesionales: s6lo un 52.8% considera que tiene existe buena comunicacién
entre categorias, y el 77.6% se siente integrado en el equipo. Para el 75.7%
de los encuestados su horario laboral es compatible con su vida personal y el
72% considera que tiene oportunidad para formarse en su centro de trabajo.
Sélo un 54.7% considera que su superior realiza un buen trabajo habiendo en
esta pregunta una abstencién cercana a un 9%. El 71% de los encuestados
volveria a elegir la misma profesién de nuevo. (tabla 1)
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La puntuacién media de Satisfaccién Media Global (SMG) es de 3.1 +
0.39. Las dimensiones menos valoradas han sido las caracteristicas extrin-
secas del estatus (2.47 £ 0.73) y la promocién profesional con una media de
2.48 £ 0.74. La dimensién més valorada ha sido la relacién interpersonal con
los compafieros (3.67 + 0.83) seguida de la satisfaccién en el trabajo (3.64
+ 0.62). (Tabla 2)

Por categorias profesionales la SMG ha sido: auxiliares (3.096 * 0.44),
celadores (3.26 + 0.41), enfermeras (3.09 = 0.38), nefrélogos (3.19 £ 0.20).

B) EN EL GRUPO PROFESIONAL ENFERMERAS:

El perfil de los encuestados es el siguiente: género femenino (86.8%), la
media de edad fue de 37.36 + 0.84 afios y el 64.3% tiene contrato en pro-
piedad. Los afios trabajados son 15.2 + 0.82 de media y el tiempo medio
trabajado en diélisis es de 10.73 + 0.76 afios. El perfil mayoritario es: el 86%
trabaja en HD y el 48.8% lo hace en el turno de mafana.

El 85.3 % de los encuestados ha trabajado anteriormente en otra unidad
de didlisis. El 89.99%, considera que tiene una buena comunicacién con el res-
to de compafieros de su misma categoria y el 75.2% considera compatible
su horario con su vida personal, a la mayoria (71.3%) se le dio oportunidad
de formacién y el 70.5% se siente valorado por los miembros del equipo.
El 72.99% de los encuestados volveria a elegir de nuevo la misma profesién.
(Tabla 1).

La SMG ha sido de 3.09 £ 0.38. Las dimensiones menos valoradas han
sido las caracteristicas extrinsecas del estatus (2.43 + 0.73), la promocién
profesional con una media de 2.43+ 0.72 y la monotonfa laboral 2.77 £ 0.63.
La dimensién mas valorada ha sido la satisfaccién por el trabajo 3.62+ 0.61
seguida de la relacién interpersonal con los compafieros (3.57 = 0.82). (Ta-
bla 2).

Tabla 3:. Relaciones de significacién méas destacadas.

DISCUSION

Obtuvimos un indice de participacién inferior a estudios similares (2,3)
debido principalmente a la participacién de otras unidades ademés de las
propias en la que trabaja el equipo que realizé el estudio.

Tanto las dimensiones mas valoradas como las menos valoradas coinci-
den en la poblacién general y en el grupo enfermeras. Encontramos que los
miembros de equipos de didlisis se sienten satisfechos con el trabajo que
desempefian, obteniendo puntuaciones altas en cuanto a relacién con com-
pafieros. Destacamos que las dimensiones menos valoradas son el estatus y
la promocién profesional.

La puntuaciéon de SGM obtenida en nuestra muestra es similar a la obte-
nida en otros estudios de atencién primaria 3.10 (2, 3, 4), pero existen dife-
rencias al valorar factores de satisfacciéon. En atencién primaria, el factor mas
valorado es la competencia profesional 4.00 (3, 4). En nuestro estudio el mas
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valorado fue la satisfaccion por el trabajo 3.64 vs 2.99. En varios estudios
(3,4) el segundo factor mas valorado coincide: relaciones con compafieros
(3.39 vs 3.67). En cuanto a los factores menos valorados se coincide en la
promocién profesional (2.27 vs 2.48) en varios estudios (3,4), debido princi-
palmente a no estar en activo carreras profesionales adecuadas a enfermerfa
y a no sentirse el grupo reconocido laboralmente (5,6).

En el grupo profesional de enfermeras la SGM fue el criterio mas rele-
vante, relacionandose de manera significativa con muchos de las categorias
estudiadas.

Encontramos una asociacién estadisticamente significativa de los siguien-
tes factores con la SMG:

1. Turno de trabajo: parece claro que el turno de mafiana es el que se
siente mas satisfecho, cree que tiene mas posibilidad de promocién y
el que menos el de tarde, aquf influye el poder coordinar la vida perso-
nal con la profesional.

2. Condiciones fisicas del lugar de trabajo: parece que la percepcién del
entorno si influye en esta categoria (la iluminacién, la limpieza, el con-
fort, encontrarnos en un lugar no deteriorado).

3. Posibilidad de cambio de actividad: debido principalmente a que el
trabajador valora el poder evitar la monotonia en el trabajo cambiando
de actividad cuando lo necesite. A su vez los que creen que pueden
cambiar de actividad también creen que tienen mayor posibilidad de
promocioén.

4. Relacién con los compafieros de la misma y diferentes categorias: co-
incidiendo con otros estudios (5) esta dimensién ha sido muy valorada
por los encuestados, obteniendo mejor puntuacién para misma ca-
tegoria profesional. Esto es debido a que para sentirnos satisfechos
necesitamos estar perfectamente integrados dentro de un equipo de
trabajo.

5. Compatibilidad de horarios con vida personal: esta categorfa viene en
relacién con los turnos de trabajo observando una relacién combinada
entre turno de mafiana y respuesta positiva ante esta pregunta.

6. Oportunidad de formacién y plan de formacién adecuado se relaciona
de manera positiva con SGM, y con la mayor percepcién de posibilidad
de promocion.

7. Sentirse integrado en el equipo de trabajo, sentirse respaldado por sus
superiores y sentirse valorado por el resto de miembros del equipo in-
fluye positivamente en SGM. La integracién es uno de los factores de-
terminantes en la satisfaccién, destacamos que los mas jévenes y con
menos tiempo obtienen mejores puntuaciones en estas categorias.

8. Tener autonomia de actuacién en el propio trabajo, tener posibilidad
de participacién en la toma de decisiones y tener posibilidad de reali-
zar cambios para mejorar, influyen significativamente en esta la SGM,
en la percepcion del estatus y la competencia profesional.
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CONCLUSIONES:

Los enfermeros con mayor SGM son los que trabajan en una unidad con-
fortable, en las que se hayan cuidado las condiciones fisicas del ambiente de
trabajo (iluminacién, limpieza).

Se da vital importancia a las relaciones con los demas miembros del equi-
po ya sea de la misma categoria profesional o diferente, sintiéndose miembro
plenamente integrado y valorado dentro del equipo de trabajo y pudiendo
participar de las decisiones tomadas, aportar nuevas ideas de mejora, evitan-
do de este modo la monotonfa, proponiendo planes de formacién adecuados
para hacer crecer a la persona tanto profesional como personalmente.

La promocién profesional y el estatus es uno de los factores peor valo-
rados.

Estas conclusiones son extrapolables al resto de los miembros del equipo
multidisciplinar sea cual sea su categoria profesional.

De mayor a menos satisfacciéon global media, se encuentran en primer
lugar los celadores, seguidos de nefrélogos, auxiliares y enfermeras.

Los organismos directivos de las unidades de diélisis deberfan conocer y
realizar un seguimiento de la satisfaccién de los miembros del equipo en el
que se encuentran. La motivacién es uno de los impulsores mas importantes
si queremos llegar a los modelos propuestos de calidad total en cada organi-
zacion. Para esto, es vital conocer las areas de satisfacciéon e insatisfacciéon
laboral, de esta manera se podrian proponer planes de actuacién que estuvie-
ran de acuerdo con las dimensiones valoradas por los miembros del equipo
de trabajo. En la actualidad esta préactica no esta generalizada. Hemos queri-
do con este trabajo exponer lo que hoy en dia nos encontramos en equipos de
dialisis, dejando abierto para futuros estudios posteriores las posibles pautas
de actuacién posterior.
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Tabla 1. Perfil de poblacién general versus grupo enfermeras

POBLACION GENERAL GRUPO ENFERMERAS
Frecuencia A Frecuencia A

SEXO
Hombre 29 13.6% 17 13.2%
Mujer 185 86.4% 112 86.8%
ESTUDIOS
Primarios/Graduado escolar 4 1.99,
Bachillerato/FP 58 27.19%
Diplomados 128 59.8% 127 98.449,
Licenciados 24 11.2% 2 1.56%
CATEGORIA PROFESIONAL
Celadores 4 1.9%
Auxiliares de enfermerfa 61 28.5%
Enfermeras 129 60,3%
Facultativos 20 9.3%
TURNO DE TRABAJO
Mafiana 115 53.7% 63 48.8%
Tarde 73 34.1% 47 36.4%
Noche 7 3.3% 4 3.1%
Indefinido 19 8.9% 15 11.6%
SITUACION LABORAL
Fijos 133 62.1% 83 64.3%
Eventuales 81 37.99% 46 35.7%
AREA DE TRABAJO
Hemodiélisis 186 86.9%, 111 86%
Dialisis Peritoneal 11 5.1% 8 6.2%
Consulta Prediélisis 3 1.4% 1 0.8%
Todas 14 6.5% 9 7%
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Tabla 2. Puntuacién obtenida en cada dimensién y satisfaccién global media
de poblacién general versus grupo enfermeras:

POBLACION GENERAL | GRUPO ENFERMERAS
Media Sd Media Sd

Competencia profesional 3.47 0.70 3.43 0.71
Satisfaccion en el trabajo 3.64 0.62 3.62 0.61
Tensién relacionada con el trabajo 3.00 0.46 3.05 0.44
Presién en el trabajo 3.10 0.94 3.13 0.95
Promocién profesional 2.48 0.74 2.43 0.72
Relacién interpersonal con sus
jefes/as 3.37 0.78 3.27 0.79
Relacién interpersonal con los 367 083 357 082
compafieros ’ ’ ' '
Caracteristicas extrinsecas del
estatus 2.47 0.73 2.43 0.73
Monotonia laboral 2.77 0.67 2.77 0.63
Satisfaccién global media 0.39
SGM 3.10 3.09 0.38

Tabla 3: RELACIONES DE SIGNIFICACION MAS IMPORTANTES:

FACTORES VARIABLES POBLACION GENERAL GRUPO ENFERMERAS
Satisfaccion Turno mafiana y turno tarde 3.15vs2.99 0.02% 316vs 2.9 0.026
oote Condiciones isicas adecuadas 31615302 | 0008 | 317vs300 | 0001
SGM Er”oefgzigen':f“j” compafieros misma Categoria | 313,080 | 0001 | 3.11vs288 | 0.042
Buena r,elacién comparieros diferente 395 2.99 0,000 317vs3.03 | 003t
categorfa profesional
Horario compatible con vida personal 3.16vs2.92 | 0.000 3.16vs2.86 | 0.000
Posibilidad formacién 3.16v52.95 | 0.000 3.15vs2.93 | 0.003
Plan formacién adecuado 3.25vs3.01 | 0.000 3.15vs2.93 | 0.003
Integrados en equipo 3.19vs2.79 | 0.000 3.18vs2.83 | 0.000
Respaldo de superiores P>0.005 | 3.29vs2.90 | 0.000
Valorados por equipo 3.21vs2.84 | 0.000 3.17vs2.88 | 0.000
Autonomia de actuacién 3.26v52.89 | 0.000 3.23vs2.86 | 0.000
Posibilidad de participacion en decisiones 3.25vs2.97 | 0.000 321vs2.98 | 0.000
Posibilidad realizar cambios de mejora 3.21vs 3.02 | 0.000 3.18vs3.03 | 0.026
Considera buen trabajo superiores P>0.005 | 3.26vs2.87 | 0.000
Volverfa a elegir la misma profesién P>0.005 | 3.25vs3.15 | 0.002
Satisfaccién por el [ Condiciones fisicas adecuadas 373vs352 | 0014 373vs351 | 0044
trabajo Horario compatible con vida personal 3.68vs3.48 | 0.039 3.68vs3.41 0.029
Integrados en equipo 3.79vs3.28 | 0.000 3.73vs3.30 | 0.000
Respaldo de superiores P>0.005 | 3.85vs3.40 | 0.000
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Tension Integrados en equipo 3.04vs2.85 | 0.009 3.10vs2.92 | 0.047
Competencia . ”

orofesional Autonomfa de actuacion P>0.005 | 3.57vs3.21 | 0.005

Promocion Turno mafiana y turno noche 2.60vs2.09 | 0.001 261vs2.08 | 0.002

Didlisis Peritoneal y Hemodidlisis 312vs 244 | 0.006 3.08vs2.38 | 0.050

Posibilidad cambio actividad 2.66vs2.34 | 0.002 2.71vs2.28 | 0.010

Posibilidad formacién 2.6vs2.17 0.000 2.54vs2.16 | 0.006

Integrados en equipo 2.6vs2.04 | 0.000 2.54vs2.11 | 0.003

Considera buen trabajo superiores 2.73vs2.13 | 0.000 2.70vs2.10 | 0.000

Estatus Valorados por equipo 2.58vs2.53 | 0.000 2.53vs2.18 | 0.012

Edad " 5 ;

Buena relacion compafieros diferente 3715 v

categoria profesional 39.88 0.040 34691929 ) 0.007

Integrados en equipo izgg B 0032 35.98vs 1.24 | 0.006

Valorados por equipo P>0.005 | 36.10vs0.39 | 0.002
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