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Resumen

Introduccion: La satisfaccion del paciente es uno de
los grandes retos que persigue conseguir el sistema sa-
nitario y que repercute de forma positiva en la esfera
biopsicosocial del paciente.

Constituye una prioridad de los profesionales sanitarios
el velar por dicha satisfaccion y ello pasa por conocer
las necesidades del paciente para luego marcar objeti-
vos que el personal debe cumplir.

Objetivo: Analizar la satisfaccién del paciente en diali-
sis a partir de la produccion cientifica existente.

Material y Método: Se ha realizado una revision inte-
grativa mediante una busqueda en las bases de datos
Pubmed, Cuiden, Google académico y Medes. Se inclu-
yeron articulos cientificos originales y de revision, en
inglés y espariol, excluyendo aquellos articulos que no
presentaban resultados o que no estuviesen en texto
completo.

Resultados: Se revisaron 17 articulos que se ajustaron
a los criterios de seleccion. Los principales resultados
encontrados se agruparon en los siguientes aspectos:
factores determinantes en el nivel de satisfaccion del
paciente, herramientas de valoracion de la satisfaccion,
rol de enfermeria y areas de mejora.

Conclusiones: Los factores mas influyentes en la satis-
faccion del paciente en dialisis son, principalmente, la
confianza transmitida y disposicion del personal sanita-
rio, trato personalizado, amabilidad y seguridad trans-
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mitida, la destreza para puncionar, entre otros. Respecto
a los instrumentos de medida, no existe un instrumento
de medida especifico, para evaluar la satisfaccion del
paciente en dialisis. Los atributos mas satisfactorios
que destacan en la enfermeria, son amabilidad, dispo-
sicion e interés, preparacion técnica profesional, trato
personalizado, confianza y seguridad clinica.

PALABRAS CLAVE: dialisis; satisfaccion del paciente;
factores.

Factors associated with satisfaction in dialysis
patients

Abstract

Aims: Patient satisfaction is one of the great challenges
that the healthcare system seeks to achieve and that has
a positive impact on the biopsychosocial sphere of the
patient.

It is a priority for healthcare professionals to ensure this
satisfaction and this involves knowing the needs of the
patient and then setting targets that the staff must meet.

Objective: To analyse the dialysis patient satisfaction
according to existing scientific production.

Material and Method: An integrative review has
been carried out through a search of PubMed, Cuiden,
Google academic and Medes databases. Original and
review articles were included, in English and Spanish,
excluding those articles that did not present results or
that were not in full text.

Results: We reviewed 17 articles that met the selection
criteria. The main results found were grouped into
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Revision

the following aspects: determining factors in the level
of patient satisfaction, satisfaction assessment tools,
nursing role and areas for improvement.

Conclusions: The most influential factors in the
satisfaction of dialysis patient are, mainly, the
transmitted confidence and disposition of the health
personnel, personalized treatment, kindness and
transmitted security, the skill to puncture, among others.
Regarding measurement instruments, there is no specific
measurement instrument to evaluate satisfaction
in dialysis patient. The most satisfactory attributes
that stand out in nursing are kindness, willingness
and interest, professional technical preparation,
personalized treatment, confidence and clinical safety.

KEYWORDS: dialysis; patient satisfaction; factors.

Introduccion

El aumento de la esperanza de vida viene determinado
por un cambio en los estilos de vida y avances en el
ambito de la sanidad. Como consecuencia de esto, nos
encontramos con una poblacién cada vez mas envejeci-
da; lo que conlleva a un mayor niimero de problemas de
salud y un aumento del uso de los recursos sanitarios'=.

La Enfermedad Renal Croénica Avanzada (ERCA) es,
hoy por hoy, un problema de salud publica en todo el
mundo por su prevalencia e incidencia creciente en
la poblacién, su naturaleza croénica y permanente, su
impacto en el paciente, su familia y el sistema sani-
tario®>.

Como principal medida para tratar la ERCA encontra-
mos el trasplante renal, el cual representa actualmente
el tratamiento mas eficaz para tratar a los pacientes
con ERCA, pero la escasez de donantes lo convierte en
una posibilidad no disponible para todos los pacientes;
haciendo que la mayoria de ellos tengan que tratarse
con otra terapia renal sustitutiva (TRS) como la he-
modialisis (HD) o la dialisis peritoneal (DP) y deban
acostumbrarse a las monitores, punciones de la fistula
y catéteres necesarios para llevar a cabo los procedi-
mientos que los mantengan vivos®.

Estos procedimientos ocasionan grandes cambios en la
vida del enfermo, tanto a nivel fisico, psicolégico como
social; por lo que se hace necesario un esfuerzo por
parte de los servicios de salud para ofrecer cuidados y
atencion de calidad'>.

113 Enferm Nefrol. 2019 Abr-Jun;22(2):112-123

El esfuerzo de los profesionales de enfermeria se ha
centrado siempre en prestar cuidados de calidad. Es por
ello, que en lo Ultimos afios se vuelven relevantes as-
pectos como la calidad de vida, la salud percibida y el
bienestar del paciente y su familia. Es por esto que el
paciente se convierte en el centro de la asistencia sani-
taria, siendo sus necesidades las directrices que se debe
marcar el sistema sanitario para ofrecer las prestacio-
nes necesarias para ayudar a los ciudadanos®.

La importancia de satisfacer estas necesidades radica
en que al mejorar la perspectiva del paciente respecto
a la enfermedad, estamos ayudando a afrontarla, lo que
influye positivamente en el proceso de esta’.

Esta reflexion, nos lleva de nuevo a percibir la impor-
tancia de los aspectos relacionados con el bienestar del
enfermo. Sin embargo, la calidad de un servicio es un
término complicado de definir, ya que va a depender de
las caracteristicas de cada paciente en concreto y se rige
por las diferencias en los estilos de vida, experiencias de
salud percibidas anteriormente y caracteristicas sociales
de cada persona®’.

El comienzo del ciclo para conseguir la satisfaccion del
paciente seria conocer las necesidades y expectativas de
éste con el sistema sanitario, para luego poder estable-
cer objetivos a cumplir por el personal sanitario®’.

Para conocer estas necesidades, necesitamos ayudarnos
de instrumentos. Uno de ellos es el cuestionario SERV-
QUOS. Se han llevado a cabo miltiples estudios en los
que se ha utilizado dicha herramienta en pacientes en
dialisis y se han conseguido conocer algunos de los as-
pectos de la atencion sanitaria que mas satisfacen a los
pacientes; elementos como la puntualidad en las sesiones
de HD o el interés del personal de enfermeria por los pa-
cientes, son los hechos que mas satisfaccion brindan?3®.

En este sentido, el analisis de la satisfaccion del paciente
es muy util para disefar estrategias de mejora en la asis-
tencia y modificar ciertos aspectos para lograr prestar
cuidados de calidad, siendo estos imprescindibles para la
seguridad del paciente. Dentro de estas oportunidades de
mejora, podemos citar aquellos factores que aumentan la
confianza del paciente en el personal sanitario como son:
el tiempo dedicado a la consulta o el conocimiento del
nombre del profesional por parte del paciente?>.

El personal de enfermeria es el que mantiene el primer
contacto con el paciente en didlisis; y por ello el respon-
sable de crear una buena relacién enfermero-paciente,
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lo que ayudara a crear un ambiente de confianza, credi-
bilidad y comunicacion entre el paciente, la familia y el
personal sanitario; todo ello sera mas factible si afadi-
mos una atencién de calidad y cubrimos las necesidades
de la persona a la que estamos atendiendo®.

Por todo ello, y dada la relevancia que presenta la sa-
tisfaccion del paciente en tratamiento con dialisis, nos
planteamos como objetivo principal revisar la bibliogra-
fia cientifica existente sobre la satisfaccion del paciente
en dialisis, con los siguientes objetivos secundarios:

= Conocer los factores mas influyentes en la satisfac-
cion del paciente en dialisis.

= Precisar los instrumentos de medida mas utilizados
en la valoracién de la satisfaccion del paciente en
dialisis.

= Determinar los aspectos mas destacados de la satis-
faccion por parte de los pacientes en didlisis de su
interaccion con enfermeria.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision integrativa de la literatura®.
Este tipo de revision presenta un enfoque mas sistemati-
co y riguroso que la revision narrativa de la bibliografia
tradicional, estableciendo la consecucién de criterios que
aseguran el nivel de calidad deseado de los resultados ob-
tenidos.

El desarrollo de la revision integrativa del presente es-
tudio lleva consigo el establecimiento de diferentes fases
bien definidas, destacando:

Identificacion del objetivo de la revision:
¢Cuales son los factores determinantes en la satisfaccion
del paciente en tratamiento con dialisis?

Buasqueda y seleccidn de articulos:

La busqueda de la bibliografia seleccionada se realizé
a través diversas bases de datos con el objetivo de reco-
pilar la mayor produccion cientifica posible disponible
en relacion con el objeto a estudio. Como determinante,
se establecié la seleccion de articulos publicados en
los ultimos 5 afios (periodo comprendido entre 2013 y
2018). EIl periodo de busqueda bibliografica fue esta-
blecido desde Marzo hasta Junio de 2018. Las bases
de datos empleadas fueron: Pubmed, Cuiden, Google
académico y Medes.

El método de busqueda consistié en utilizar como pala-
bras clave o descriptores: dialisis (dialysis), satisfaccion
(satisfaction), paciente (patient), factores (factors). En
cada base de datos se llevd a cabo estrategias de biis-
queda diferentes, llevando consigo diversas pruebas de
asociacion entre los descriptores anteriormente citados
mediante operadores boleanos (“AND”,“OR"), teniendo
presente la existencia de cada uno de los descriptores em-
pleados en: resumen, titulo del articulo y/o palabras clave.
La metodologia de biusqueda empleada fue determinada
y condicionada a los siguientes criterios:

a) Criterios de Inclusion:
- Articulos en espafiol e inglés.
- Articulos relacionados con el tema de interés.
- Articulos originales y de revision a texto completo.

b) Criterios de Exclusion:
- Documentos provenientes de bases de datos sin evi-
dencia cientifica ni fiabilidad derivada.
- Articulos que no presentasen los criterios de inclu-
sion anteriormente mencionados.

Lectura critica:

Al inicio de la busqueda no se consideré ningln criterio
de inclusién/exclusién en las diversas bases de datos, con
el objetivo de conocer la cantidad de produccion cientifi-
ca existente respeto al tema a tratar, obteniendo, de este
modo, mayor conocimiento del mismo, aceptandose todo
aquel articulo que tratase sobre el tema en cuestion.

Tras la lectura de titulos y restimenes de todos los ar-
ticulos potencialmente seleccionables, se descartaron
aquellos que no cumpliesen con los criterios de inclusion
y exclusion establecidos. Posteriormente, se realizé la
lectura completa de los trabajos seleccionados, reali-
zandose un nuevo cribado de aquellos que no versaban
sobre el objeto a estudio.

Finalizado dicho proceso de seleccion, el nimero de ar-
ticulos total que cumplian con los criterios de inclusion
marcados y que se han utilizado para el estudio han sido
de 17 (Tahla 1). En ese momento se comenz6 el analisis
de los articulos recopilados.

Tabla 1. Procedencia de los articulos seleccionados.

GOOGLE

Bases de Datos PUBMED CUIDEN SCHOLAR MEDES
Total de qulicaciones 109 34 142 11
localizadas
Total de publicaciones 4 5 6 2

seleccionadas
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Integracion de los hallazgos:

La informacién analizada dentro de los articulos obte-
nidos fue: definicion e identificacién de factores deter-
minantes en la satisfaccion implicita y explicita de los
pacientes sometidos al proceso de dialisis, recopilacion
de principales herramientas de valoracion a cerca de la
satisfaccion y rol de enfermeria respecto al desarrollo
de la mencionada variable.

Tras ello, se procedié a la interpretacion de la infor-
macion recopilada, asi como el establecimiento de las
conclusiones obtenidas.

Revision

Resultados

Seleccion de estudios preliminar:

De un total de 296 articulos preseleccionados, se exclu-
yeron 244 durante la revision de titulos y restimenes.
Otros 35 fueron eliminados tras la revision del texto
completo. Finalmente, se seleccionaron 17 articulos
que cumplian con los criterios de inclusién/exclusion
previamente establecidos, tal como se refleja en la Fi-
gura 1.

PUBMED
01/03/2018 - 25/6/2018 01/03/2018 - 25/6/2018
109 Citation(s) 34 Citation(s)

CUIDEN

GOOGLE SCHOLAR
01/03/2018 - 25/6/2018

142 Citation(s)

MEDES
01/03/2018 - 25/6/2018

11 Citation(s)

| v v

- v |

296 articulos
(sin excluir duplicados)

J

pregunta de investigacion

183 articulos no contienen informacion relevante para la

61 articulos no hacen referencia al objeto de estudio
("Factores asociados a la satisfaccion en dialisis”)

244 articulos excluidos
tras la lectura del titulo o
abstract

!

52 articulos completos
descargados

i

28 articulos no aportan informacién
relevante de estudio tras lectura a
texto completo

7 articulos duplicados

17 articulos incluidos en la RI

Figura 1. Diagrama de flujo de las etapas metodoldgicas utilizadas en la Revisién Integrativa de la Literatura.
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Caracteristicas de los estudios

Los datos mas relevantes de cada estudio se muestran en

la Tabla 2.

Tabla 2. Articulos revisados.

Autor, Ao, Pais Disefio del estudio m Principales conclusiones

Garcia R, et al. 2016.
Espaiia’.

Sanz M, et al. 2017
Espaia’.

Rodriguez D. 2013
Espafia®.

Martin RA. 2014.
México'L.

Gomez M, et al.2014
Espaiia®?.

Lopez MC, et al. 2016.
Espafia®®.

Rebollo A et al. 2015
Espaiia®®.

Estudios de corte

transversal. partlupantes.

Estudio cualitativo de tipo
fenomenolégico, mediante
grupo focal.

Estudio descriptivo y
correlacional.

Estudio observacional,

70 participantes.
descriptivo y trasversal.

Estudio observacional,

70 participantes.
descriptivo y trasversal.

Estudio observacional,

89 participantes.
descriptivo y transversal.

Estudio observacional,

83 participantes.
descriptivo y transversal.

7 participantes.

54 participantes.

Un elevado porcentaje indica que los pacientes colaboran
de buen grado. Los pacientes en dialisis se muestran
satisfechos pero debemos mejorar en la informacion

relacionada con la medicacion. Este es el punto que nos

plantemos como objetivo de mejora.

Los pacientes en dialisis destacan la relacién que se crea
entre ellos y enfermeria. Tienen un alto grado de confianza
en el personal de enfermeria, basado en su destreza para
pinchar la fistula arteriovenosa y en su fiabilidad pro-
fesional.

El indice de satisfaccion fue de 86,36% para el item
referido a la satisfaccion general, teniendo una valoracion
de excelente. Los 5 items mas valorados fueron: la
confianza trasmitida, la disposicion del personal, el trato
personalizado, la amabilidad del personal y la informacion
relacionada con la higiene. Los menos valorados fueron:
la sefializacion para llegar al Servicio, la capacitacion del
personal, la informacién médica, la tecnologia de los equipos
y el tiempo de espera para ser atendido por el médico.

El analisis de la satisfaccion del paciente es muy (til para
disefiar una estrategia de mejora en la asistencia enfermera
y prestar cuidados de calidad. Los cuidados de calidad son
determinantes para la seguridad del paciente.

La mayoria de los pacientes evaltian positivamente el
trabajo de la enfermera, excepto en lo referente a la
informacion sobre dieta y medicacion, que se muestran
mas insatisfechos. Por tanto sera en este sentido en el que
debamos esforzarnos mas. No se observé correlacion entre
variables socio-demograficas y el grado de satisfaccion.
El analisis de la satisfaccion del paciente es muy util para
disefiar una estrategia de mejora en la asistencia enfermera
y prestar cuidados de calidad.

Los pacientes que reciben tratamiento de dialisis en nuestra
UGC, se reconocen muy satisfechos con ligeras diferencias
seglin la unidad en la reciben tratamiento, y conocer
aspectos mejorables en el servicio, que se estan abordando
para aumentar la satisfaccion del paciente y por tanto la
calidad asistencial.

Aspectos tales como la calidad de vida, la satisfaccion del
enfermo y el nivel de salud percibida por éste, han cobrado
especial importancia en los ltimos afios en el tratamiento
de dialisis. Este estudio estudié las variables anteriores,
dando como resultado un alto grado de satisfaccion en
pacientes que iniciaban la terapia renal sustitutiva.

116 Enferm Nefrol. 2019 Abr-Jun;22(2):112-123
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Revision

Autor, Ao, Pais Disefio del estudio Muestra Principales conclusiones

Aguilar F et al. 2015
Brasil®.

Sanabria M et al. 2017
Colombia®.

Angel ZE et al. 2016
Colombia®’.

Rocha MR et al. 2014
México?®.

Urbina MA et al. 2016
México®.

Morga S et al. 2014
Espaiia®.

Palmer SC et al. 2014
[talia?t.

Huertas MP et al.
2014. Espaiia®.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal.

Revision Sistematica.

Estudio descriptivo
longitudinal.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal.

Estudio descriptivo.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal.
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338
participantes.

370
participantes.

21 articulos.

100% pacientes
ingresados
en urgencias,
hemodialisis y
hospitalizacion.

178
participantes.

31 participantes.

2748
participantes.

35 participantes.

La dialisis peritoneal fue mas favorable con respecto a
la calidad de vida (p<0,05), debido a la gran cantidad de
elementos con resultados significativos en comparacion con
la Hemodialisis. Sin embargo, las dos variables de mayor
importancia encontradas en la hemodialisis (funcionamiento
fisico -p<0,05 y funcionamiento emocional p<0,01)
terminaron teniendo un impacto mucho mayor en el
bienestar y la vida diaria del paciente en el entorno externo
a la clinica que aquellos que eran mas altos en dialisis
peritoneal , haciendo de la hemodidlisis la mas favorable
para la calidad de vida del paciente.

La escala ESUR-HD mide la satisfaccion de los pacientes
en hemodialisis en una dimension con 9 dominios. El
instrumento puede detectar cambios en el constructo,

gracias a la adecuada validez y fiabilidad de la misma. Las
versiones subsiguientes de la escala deben incluir nuevos
elementos que permitan una mejor discriminacion entre los
altos niveles de satisfaccion.

Materias como los modelos y teorias de enfermeria en el
cuidado del paciente en hemodialisis, el uso de lenguaje
comin por parte de enfermeria, los diagnésticos de
enfermeria, la educacion y autocuidado del paciente y la
implicacion de la familia como factor importante en la vida
del enfermo; son las que hacen que la atencion al paciente
en hemodialisis roce la excelencia.

La calidad de la atencién se contempla como indicador de
la satisfaccion de los pacientes. En este estudio se demostrd
que la calidez del trato, el tiempo de espera y la informacion
que se proporciona ante cualquier actuacién que se realice,

son factores que determinan la satisfaccion del paciente.

Prestar servicios de alta calidad a los pacientes y brindar
calidad en el cuidado de la salud, es la razén de ser de
la formacién de enfermeria. En este estudio, se observo

que la implementacion del cuidado en las areas de dialisis
peritoneal y hemodialisis resultan satisfactorias para el

paciente, aunque atin quedan amplias zonas para estudiar
mejoras.

Se midi6 el grado de satisfaccion de los pacientes por medio
de tres cuestionarios (SF-36, LOPSS 12 y un cuestionario
de opinién de los cuidados de enfermeria dirigido a los
enfermos del centro Fresenius Medical Care E palmar
(Murcia), dando como resultados de este tltimo una éptima
calidad de vida de los pacientes y un afrontamiento positivo
de éstos ante la enfermedad.

Los pacientes sometidos a hemodialisis estan menos
satisfechos con los aspectos complejos de la atencion. Las
expectativas de los pacientes respecto a la informacién
respecto al prondstico, la probabilidad de trasplante de
rifion y sus opciones al elegir el tratamiento de dialisis
deben considerarse al planificar la investigacion y las
practicas de atencién médica derivadas.

Es de suma importancia tratar el factor psicolégico de los
pacientes en hemodialisis crénica, pues en este estudio
se comprueba que variables como el indice de depresion
afectan significativamente tanto a la adherencia al
tratamiento como al bienestar general del enfermo renal.
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Autor, Ao, Pais Disefio del estudio Muestra Principales conclusiones

Reid C et al. 2016
EE.UU. 2.

Revision bibliografica de
la literatura.

Ruiz de Alegria B et al. Estudio longitudinal.

2013 Espana?.

17 estudios (576
participantes).

98 participantes.

Centrarse en las intervenciones que se incorporan a las
relaciones establecidas que los pacientes tienen con sus
profesionales de la salud puede permitirles progresar
hacia un sentido de control y mejorar la satisfaccion con la
atencion. Se considera que estas relaciones influyen través
del intercambio de informacion, la continuidad y el soporte
personalizado.

Ante la vision negativa que supone el inicio del tratamiento
de dialisis, se torna imprescindible identificar los factores
que afectan a la calidad de vida de los pacientes y a su
bienestar psicoldgico. En este estudio se logra ver como
las estrategias de evitacion y aproximacion son las, mas
influyentes en el bienestar psicoldgico de los pacientes en
dialisis, por ello es que los profesionales deben de conocer
coémo detectarlas precozmente.

Descripcion de los resultados en funcion de las
variables

Factores determinantes en el nivel de satisfaccion del
paciente

La mayoria de articulos seleccionados evidencian que
los principales factores determinantes de una mayor sa-
tisfaccion del paciente en dialisis son, principalmente, la
confianza transmitida®! y la disposicion del personal
sanitario en la prestacion de ayudal®*?, el trato perso-
nalizado'®*3, amabilidad y seguridad transmitida’1%1113,
la destreza para pinchar la fistula’, interés por resolu-
cion de problemas asociados®!'13, asi como la informa-
cién relacionada con la higiene y la rapidez de respues-
ta requeridal®.

Por otro lado, los items peor valorados por los pacien-
tes, segun la bibliografia revisada, serian: sefializacion
para llegar al serviciol?, capacitacion del personal',
informacion médica>™°, tecnologia de los equipos®1913,
tiempo de espera de atencion médica’1%13, asi como la
informacioén referente a la dieta y medicacién prescri-
ta*112, destacando éste ltimo como el item en el que
los pacientes reportan mayor insatisfaccion. Asimismo,
varios’*3, coinciden en que la falta de personal en las
unidades de dialisis seria un factor determinante en el
incremento de insatisfaccion de los pacientes.

Algunos estudios apuntan leves diferencias entre la sa-
tisfaccion percibida por los pacientes de hemodialisis
con respecto a la dialisis peritoneal, siendo comparati-
vamente mejores en esta ultima314,

Cabe destacar, la valoracién general positiva de los pa-
cientes respecto al trabajo desempefiado por los profe-
sionales de Enfermeria en la unidad de dialisis, aspecto
que deriva en un aumento de calidad percibida hacia
dicha unidad>1-13,

Herramientas de valoracion de la satisfaccion
Segun diversos autores, el analisis de la satisfaccion
del paciente nos permite disefiar una estrategia de me-
jora en la atencién enfermera y prestacion de cuidados
de calidad, ya que las necesidades del paciente consti-
tuyen el eje sobre el que se articulan las prestaciones
asistenciales'®1e'7. Para ello, se precisa la utilizacion
de herramientas de valoracién que nos permitan co-
nocer el estado actual de satisfaccién del paciente en
diversas areas de estudio, segun los diferentes factores
que la conforman’14,

Sin embargo, no existe un instrumento de medida es-
pecifico, para evaluar la satisfaccion del paciente en
dialisis; y los existentes no estan adaptados a la pobla-
cion espafola en dialisis.

Atendiendo a la seleccion de articulos del presente
trabajo, existen diferentes instrumentos, que permi-
ten conocer de diferentes formas el grado de satisfac-
cion del paciente en dialisis. En este sentido, algunos
cuestionarios disefiados para medir la calidad, afiaden
como variable la satisfaccion'® y los cuestionarios de
valoracion CARE-Q (escala analoga de 4 puntos)!? y
LOPSS 12 para evaluar el nivel de satisfaccion de los
cuidados enfermeros?.
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En efecto, uno de los factores que intervienen en la
calidad de vida de los pacientes en dialisis, es la sa-
tisfaccion. Asi encontramos el cuestionario KDQOL-SF
(Kidney Disease Quality of Life — Short Form), el cual
esta indicado especificamente para evaluar el grado
de calidad de vida relacionada con la salud en los pa-
cientes con afectacion renal'®. Este cuestionario, aso-
ciado con el ya mencionado SF-36, conforman el inte-
grado KDQOL SF-36, permitiendo, conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes nefroldgicos, tanto en HD
como en DP415,

Otro de los instrumentos utilizados es el SERV-
QHOS¥1! que evaliia la calidad percibida por el pa-
ciente, aplicada en estudios de satisfaccion de los
usuarios, combinando expectativas y percepcionest®.
Ademas de discriminar entre pacientes satisfechos e
insatisfechos asi como, permitirnos identificar oportu-
nidades de mejora®71%13, Este cuestionario ha demos-
trado una alta consistencia interna, una buena capaci-
dad predictiva, y especialmente una buena estructura
factorialt0t2,

Del mismo modo, resulta evidente resaltar el cuestio-
nario CHOICE (Cuestionario de elecciones para resul-
tados saludables en el cuidado de la enfermedad renal
en etapa terminal), que evalta la satisfaccion el pa-
ciente con el tratamiento llevado a cabo en dialisis?..
Dicha herramienta consta de 20 preguntas sobre las
experiencias de los pacientes en relacién con los dife-
rentes aspectos de la atencidon de dialisis. Ademas, tres
preguntas le piden a los pacientes que califiquen la
calidad general de su atencién, cuanto de su atencién
podria ser mejor y si recomendarian el Servicio en el
que son atendidos>?L,

Otro de los instrumentos que facilitan conocer el grado
de satisfaccion, concretamente en hemodialisis, es la
Escala para la Evaluacion de la Satisfaccion del Pa-
ciente con el Servicio de Hemodialisis (ESUR-HD), la
cual atiende a 9 dominios de la dimensioén de la satis-
facciont®.

Por (ltimo, bajo un enfoque de cumplimiento tera-
péutico, destaca el cuestionario de valoracion SMAQ
(Simplified Medication Adherence Questionnaire),
siendo éste validado en la poblacién espafiola en pa-
cientes con tratamiento renal sustitutivo. Dicho cues-
tionario consta de 6 preguntas de caracter dicotémico
(SI/NO), por lo que cualquier respuesta en el sentido
de no adherente implicara que al paciente se le consi-
dere no adherente al tratamiento prescrito®.
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Interaccion con enfermeria. Aspectos mas valorados
Seglin diversos estudios, resulta evidente el crucial
papel desempefiado por el profesional enfermero en
el cuidado, sequridad y recuperacién del paciente, en
especial en aquellas entidades patolégicas de caracter
cronico’t%12, conllevando consigo, en algunos casos,
tratamientos sustitutorios o paliativos con un marcado
caracter permanente, como es la dialisis'’. En este sen-
tido, las funciones inherentes de Enfermeria llevadas a
cabo en el paciente renal, como son el adecuado trata-
miento, educacion sanitaria o apoyo psicolégico, permi-
ten alcanzar unos estandares de calidad en los cuidados
adecuados®*?!3 que, siendo enfocados sobre el contexto
de la satisfaccién, actiian sobre cada uno de los facto-
res determinantes del mismo, intentando desarrollar los
mas altos niveles de satisfaccion'®. De ahi, que la ma-
yoria de autores pongan énfasis en la necesidad de una
adecuada educacion sanitaria, por parte del profesional
facultativo y enfermero, del paciente y familia respecto
al proceso clinico y las caracteristicas asociadas al mis-
mo, que repercutira directamente en el paciente?.

Finalmente, resulta evidente destacar aquellos atribu-
tos que mejor valoracién han reportado por parte del
paciente en dialisis, conformandose éstos como factores
influyentes en el aumento del nivel de satisfaccion per-
cibida, destacando: amabilidad, disposicion e interés,
preparacion técnica profesional, trato personalizado,
confianza y seguridad clinica®71323,

Areas de mejora

La mayoria de estudios encontrados proponen como
areas de mejora ante la satisfaccion del paciente: char-
las dirigidas a pacientes y familiares en temas relacio-
nados con informacién general y especifica respecto a
su proceso de enfermedad renal crénica’®, asi como el
aporte de informacion requerida que permita aumentar
el nivel de formacion de profesionales sanitarios para
asistir adecuadamente a este colectivo de pacientes’*2.
En éste tltimo, otro de los aspectos que precisan mejora
es la correcta informacion sobre avances tecnolégicos y
monitores utilizados en el adecuado tratamiento de la
ERCA01L,

Cabe hacer especial hincapié en la informacion refe-
rente a la medicacion y a la dieta, puesto que resulta
un factor determinante e influyente en la percepcion
de la propia salud del paciente, condicionando, en gran
medida, los resultados obtenidos®2,

Algunos articulos apuntan la necesidad de ampliacion
de las unidades de dialisis y, con ello, el aumento del
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personal que les atiende, conllevando consigo la re-
duccién de tiempos de espera. Otro aspecto a mejorar
es la calidad y cantidad de comida que se les facilita
durante su estancia, siendo secundada por la necesi-
dad mejora del transporte evitando esperas prolonga-
das’ 3.

Discusion

La ERCA, caracterizada por su evolucién progresiva,
[leva consigo un tratamiento prolongado y paliativo
ante el fracaso renal objetivado, requiriendo al final
de la tltima etapa de la enfermedad una TRS , como
el trasplante renal'*!2 o alguna de las modalidades te-
rapéuticas que conforman la dialisis'’, la HD o la DP,
en las que los pacientes precisan de unas necesidades
especiales que repercuten en su estado bio-psicoso-
cial®, siendo éstas principalmente determinadas por
la propia evolucion clinica y el manejo terapéutico lle-
vado a cabo aplicado a los mismos’-*2.

En este sentido, la correcta valoracion del nivel de
satisfaccion, asi como las diferentes variables que la
conforman’4, se articulan como cruciales a la hora de
conocer el grado de atencion requerida por parte de
los pacientes en dialisis, estableciéndose la estrategia
terapéutica que mayor se adapte a las expectativas
y necesidades individuales alteradas de cada pacien-
te7111617.23 Este hecho no resulta aislado, ya que el
nivel de satisfaccion permite establecer planes de me-
jora, aumentando la calidad de la atencién y cuidados
[levados a cabo por parte del personal sanitario impli-
cado en el proceso de tratamiento en dialisis®!.

Actualmente, los profesionales implicados en la aten-
cion del paciente renal tienen a su disposicion un aba-
nico de herramientas de valoracion que permiten co-
nocer, objetivamente, multitud de aspectos de interés
relacionados con el propio proceso clinico y la esfera
psicosocial de este tipo de pacientes?24.

Sin embargo, no existen cuestionarios especificos que
midan la satisfaccion del paciente en dialisis, y los exis-
tentes no han sido adaptados a la poblacién espafiola
en dialisis. Los principales cuestionarios de valoracion
de esta variable encontrados en esta revision, evaliian
los diferentes factores asociados a la satisfaccion del
paciente en didlisis, destacando, entre otros: las esca-
las tipo Likert*®y los cuestionarios CARE-Q?, LOPSS
1220y SUR-HD?® para conocer el nivel de satisfaccion
de pacientes nefroldgicos, asi como el cuestionario

SERVQHOS?71013 para valorar el nivel de calidad de
vida del paciente en dialisis. Segun Lépez MC et al.?3,
la utilidad derivada del uso de dichos instrumentos de
valoracién radica en la fiabilidad y precision de los
mismos, requiriendo de nuevos estudios que formulen
nuevas herramientas que permitan atender a las re-
cientes necesidades originadas en el paciente renal,
traducidos en términos de calidad y satisfaccion'’-2,

Por otro lado, seglin los resultados obtenidos, destaca
el alto grado de satisfaccion del paciente en dialisis,
en general, y mejor percepciéon de la mismas de los
pacientes en DP respecto a los de HD*4. Este hecho es
asociado a determinantes como la calidad de vida'>1¢,
funcionamiento social'® y seguridad clinica”!!3, Sin
embargo, los factores que mayor grado de insatis-
faccién han sido reportados son principalmente, in-
correcta informacién acerca del régimen terapéutico
y dieta371%13, asi como falta formacion y nimero de
personal adecuado en la unidad’1%!3, Reid C et al.?® y
Ruiz B et al.?%, establecen que las alteraciones de los
roles socio-familiares, asi como del nivel de funciona-
miento del paciente renal, suponen un riesgo afadi-
do al grado de satisfaccion, pudiendo afectar ciertas
areas de valoracidon que actualmente se encuentran
bien conservadas.

Atendiendo al nivel de calidad percibida por parte de
los usuarios de dialisis ante los cuidados de enferme-
ria, la satisfaccion reportada es elevada, coincidiendo
con la mayor parte de produccion cientifica disponi-
ble”1-1324 | as acciones derivadas de la educacion
sanitaria Ilevada a cabo, asi como el establecimiento
de un adecuado tratamiento y apoyo psicoldgico ejer-
cido durante el proceso de atencion terapéutica por
parte del profesional enfermero, reportan los mayores
resultados positivos de satisfaccion de este grupo de
pacientest?.21.22.24,

Limitaciones del estudio

Como principales limitaciones de nuestro estudio cabe
destacar los pocos estudios localizados y la variabi-
lidad existente en la metodologia e instrumentos de
medida utilizados para evaluar la satisfaccién, y por
tanto, las diferentes dimensiones utilizadas en cada
uno de ellos no permiten agrupar resultados. También
en los articulos seleccionados, no existe homogenei-
dad respecto a la técnica de dialisis en la que se ha
evaluado la satisfaccion (HD, DP -intermitente ambu-
latoria, intermitente diurna, tidal etc..-).
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Consideraciones practicas

Como consideraciones practicas de la presente revision,
cabe destacar la importancia de llevar a cabo este tipo
de estudios en la practica clinica de forma periddica,
estableciendo como principal objetivo conocer las ex-
pectativas de los pacientes, asi como el establecimiento
de puntos de mejora y fortalecimiento de aspectos cla-
ve en la satisfaccion de los usuarios de dialisis, siendo
éstos 0ltimos participes en el reporte de opiniones y
sugerencias relevantes para la mejora continua del pro-
ceso asistencial. Del mismo modo, resulta evidente la
necesidad de difusion de los resultados obtenidos hacia
el profesional sanitario, sirviendo como incentivo en el
puesto profesional desempefiado.

A la vista de estos resultados, podemos afirmar que:

-Los factores mas influyentes en la satisfaccion del
paciente en dialisis son, principalmente, la confianza
transmitida y la disposicion del personal sanitario en la
prestacion de ayuda, el trato personalizado, la amabili-
dad y seguridad transmitida, la destreza para pinchar la
fistula, el interés por la resolucion de problemas asocia-
dos, asi como la informacidn relacionada con la higiene
y la rapidez de respuesta requerida. Al contrario, los
factores menos satisfactorios son la escasa capacitacion
del personal, la informacién médica, la tecnologia de
los equipos, el tiempo de espera de atenciéon médica, asi
como la informacion referente a la dieta y medicacion
prescrita.

-Respecto a los instrumentos de medida, hay que indi-
car que no existe un instrumento de medida especifico,
para evaluar la satisfaccion del paciente en dialisis; y
los existentes no estan adaptados a la poblaciéon espa-
fiola en dialisis.

-En cuanto a los atributos que los pacientes en dialisis
perciben como mas satisfactorios en su relacion con en-
fermeria, destacan la amabilidad, disposicion e interés,
preparacion técnica profesional, trato personalizado,
confianza y seguridad clinica.

Finalmente, es importante indicar la necesidad de eva-
luar periédicamente el grado de satisfaccion del pacien-
te en dialisis, para no solo responder a sus necesidades
sino también a sus expectativas y deteccion de areas
de mejora asistenciales. Este hecho resulta fundamen-
tal en la conformacion y disefio de planes de gestion y
atencion sanitaria, conllevando una adecuada actuacion
clinica, asi como el establecimiento de la seguridad cli-
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nica pertinente, siguiendo los mas altos estandares de
calidad.
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