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Resumen

Introduccion

En la calidad de cualquier servicio, intervienen elemen-
tos objetivos como las caracteristicas de los materiales
e instalaciones que se emplean, y elementos subjetivos
como la satisfaccion del usuario del servicio, entendida
esta como la obtencidn de una respuesta satisfactoria a
las expectativas que se habia planteado.

La relacidon paciente-sistema sanitario ha evolucio-
nado hasta situar al paciente como eje del sistema, y
su satisfaccion se ha consolidado como un importante
componente de calidad, al considerarse en si misma
una medida de resultado; y determinar los indices de
satisfaccion de forma periddica, se esta consolidando
como una herramienta imprescindible para valorar la
evolucién de la calidad del servicio.

Objetivos
General:

m Conocer el grado de satisfaccion global de los pacien-
tes con el servicio de Nefrologia.

Secundarios:

m Determinar eventuales diferencias en la satisfaccion
entre las diferentes unidades que integran la unidad
de gestion clinica (UGC).

m Detectar aspectos mejorables en la atencién a nues-
tros pacientes.
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Pacientes/Método

Estudio observacional descriptivo transversal sobre
todos los pacientes atendidos en las tres unidades de
dialisis de nuestra UGC.

Utilizamos para la recogida de datos el cuestionario
autoadministrado SERVQHOS, que fue distribuido a los
pacientes por enfermeras ajenas a las unidades donde
se estaban dializando, las cuales explicaron los obje-
tivos del estudio, solicitaron el consentimiento verbal
para su participacion, y pidieron que una vez cumpli-
mentado lo depositaran de forma anénima en un buzén
colocado en cada unidad.

Resultados

La muestra fue de 89 pacientes, con una edad media de
65,1+14.9 afos (22-93), de los cuales (30%) mujeres
y (70%) hombres. 29 pacientes (32%) se dializaban
en la Unidad Hospitalaria (UH), 45 (49%) en el Cen-
tro Periférico de Dialisis (CPD) y 17 (19%) estaban en
Dialisis Peritoneal (DP).

Al comparar las variables sociodemograficas por cen-
tros, solo se observan ligeras diferencias en el nivel de
estudios y en la situacién laboral de los pacientes.

Valoracion global de cuestionarios:

-98,8% de pacientes satisfecho o muy satisfecho con
el servicio.

-97,7% afirman que recomendarian el servicio sin du-
darlo.

Aspectos mejor valorados:
-Seguridad que transmite el personal.
-Amabilidad.

-Interés por los pacientes.

-Trato personalizado.

Aspectos peor valorados:
-Puntualidad de consultas médicas.
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-Estado de instalaciones.
-Tiempo de espera para ser atendido por un médico.

Respecto a la pregunta abierta del cuestionario, 22 pa-
cientes han sugerido alguna area de mejora.

Al comparar los resultados entre los tres centros de
la UGC, destaca que los pacientes en DP son los que
muestran el mayor grado de satisfaccion, encontran-
dose una ligera diferencia entre los pacientes de las
dos unidades de HD, mostrandose mas satisfechos los
de la UH que los del CPD.

Conclusiones

Con este estudio hemos constatado que los pacientes
que reciben tratamiento de dialisis en nuestra UGC,
se reconocen muy satisfechos con el servicio, con li-
geras diferencias segin la unidad en la reciben trata-
miento, y ademas nos ha permitido conocer aspectos
mejorables, que se estan abordando para aumentar la
satisfaccion del paciente y por consiguiente la calidad
asistencial.

PALABRAS CLAVE
- SATISFACCION

- CALIDAD ASISTENCIAL
- DIALISIS

Patient satisfaction as a component of quality in
dialysis units

Abstract

Introduction

The quality of any service involving objective factors
such as the characteristics of the materials and facilities
used, and subjective elements such as user satisfaction
about the service, understood as obtaining a satisfactory
response to the expectations that had been raised.
The patient-health system relationship has evolved to
place the patient at the heart of the system, and their
satisfaction has become an important component of
quality, considering itself an outcome; and determine
satisfaction rates periodically, it is consolidating as an
essential tool to assess the evolution of the quality of
service.

Objectives
General:

m Know the overall satisfaction of patients in the
nephrology unit.

Secondary:

m Determine any differences in satisfaction between
different units within the clinical management unit
(CMU).

m Identify areas for improvement in the care of our
patients.

Patients / Method

Cross-sectional, observational study of all patients seen
in the three dialysis units in our CMU.

We used to collect data a self-administered questionnaire,
SERVQHOS, which was distributed to patients by nurses
not employees of the units where these patients were
dialyzing. They explained the objectives of the study,
requested verbal consent for participation, and asked
that once completed, this must be deposited anonymously
in a letterbox placed in each unit.

Results

The sample was of 89 patients, with a mean age of
65.1 + 14.9 years (22-93), of which 30% were women
and 70% men. 29 patients (32%) were dialyzed in the
Hospital Unit (HU), 45 (49%) at a non-Hospital Unit
and 17 (19%) were on peritoneal dialysis (PD).

When comparing the sociodemographic variables
per centers were observed only slight differences in
educational level and employment status of patients.

Overall assessment of the questionnaires:

-98.8% of patients were satisfied or very satisfied with
the service.

-97.7% say they would recommend the service without
hesitation.

Best rated aspects:
-Transmitting -Security personnel.
-Friendliness.

-Interest In Patients.
-Personalized.

Worst rated aspects:

-Punctuality of medical consultations.
- State of facilities.
- Time waiting to be seen by a doctor.
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Regarding the open question of the questionnaire, 22
patients have suggested some area of improvement.

When comparing the results between the three centers
of the UGC, it emphasizes that PD patients are those
that show the greatest degree of satisfaction, being a
slight difference between patients in the two units of HD,
showing more satisfied whose at the HU than those at
the non-HU.

Conclusions

With this study we have found that patients receiving
dialysis treatment in our CMU, they are recognized
very satisfied with the service, with slight differences
depending on the unit where they receive treatment, and
has also allowed us to know improvable aspects that are
addressing to increase patient satisfaction and therefore
the quality of care.

KEYWORDS

- SATISFACTION

- QUALITY OF CARE
- DIALYSIS

Introduccion

El paciente que atendemos en las unidades de dialisis,
al igual que otros pacientes con enfermedades cronicas
es un gran consumidor de servicios sanitarios, y nuestra
responsabilidad como profesionales dedicados a prestar
estos servicios, debe ser que los mismos sean de calidad.

El desarrollo tecnolégico que se ha experimentado en
el ambito de la dialisis a lo largo de su historia, con la
aparicion de nuevas membranas, nuevas tecnologias en
el tratamiento del agua y desarrollo de técnicas convec-
tivas, sin duda ha supuesto un incremento en la calidad,
seguridad y variedad de tratamientos que se ofrecen en
nuestras unidades, facilitando esto la personalizacién de
las terapias, con un evidente impacto positivo sobre los
resultados clinicos y sobre el confort del paciente duran-
te las sesiones de dialisis®23%.

Sin embargo, la calidad de cualquier servicio ya sea sani-
tario o no, es un término dificil de definir, ya que ademas
de intervenir elementos objetivos como pueden ser las
caracteristicas de los materiales e instalaciones que se
emplean en la prestacion del servicio, intervienen otros
elementos subjetivos como es sin duda la satisfaccion del
usuario del servicio, entendida esta como la obtencion

127 Enferm Nefrol 2016: Abril-Junio; 19 (2):125/133

de una respuesta satisfactoria a las expectativas que se
habia planteado®.

En los tltimos afos, hemos visto evolucionar la relacién
paciente-sistema sanitario hasta situar al paciente como
eje del sistema, y su satisfaccion con la atencién que re-
cibe se ha consolidado como un importante componente
de calidad, al considerarse en si misma una medida de
resultado®; y es por ello que practicamente todos los
planes de calidad tienen en cuenta la satisfaccion plena
del paciente como uno de sus objetivos prioritarios”®.

En este contexto, la medida del grado de satisfaccion
del paciente, se esta consolidando como una de las he-
rramientas mas (tiles para detectar insuficiencias o
disconformidades del paciente con el sistema, y asi lo
atestiguan numerosos estudios®1%1112 ya que con estos
controles se consigue descubrir areas de mejora para
aumentar la calidad del servicio, y conseguir cumplir o
sobrepasar las expectativas del paciente.

En nuestra Unidad de Gestion Clinica (UGC) estamos
convencidos de que la determinacion de los indices de
satisfaccion de nuestros pacientes de forma periddica,
es imprescindible para valorar la evolucién de la cali-
dad del servicio que prestamos a lo largo del tiempo.

Por ello, en el area de dialisis de nuestra UGC nos pro-
pusimos con este estudio conocer las opiniones de nues-
tros pacientes, con el objetivo general de conocer su
grado de satisfaccion global con el servicio, y como ob-
jetivos secundarios nos planteamos conocer si existian
diferencias en el grado de satisfaccion del paciente en
funcion de la unidad en la que es atendido (Unidad Hos-
pitalaria de Hemodialisis, Centro Periférico de Dialisis
o Unidad de Dialisis Peritoneal), y detectar aspectos
mejorables en la atencién que prestamos a nuestros
pacientes.

Pacientes y Método:

Realizamos un estudio observacional descriptivo en
Junio de 2015 en la seccion de dialisis de la UGC de
Nefrologia de nuestro hospital, donde la asistencia esta
distribuida en tres unidades diferenciadas como son la
Unidad Hospitalaria de Hemodialisis (UH), el Centro
Periférico de Dialisis (CPD), y la unidad de Dialisis Pe-
ritoneal (DP).

La poblacién de estudio estuvo compuesta por todos los
pacientes que se dializaban en la UGC, y cumplieran
con los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion: Llevar mas de tres meses en dia-
lisis y querer participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Tener algiin grado deterioro
cognitivo que impidiera su participacién o no querer
participar en el estudio.

Utilizamos para la recogida de datos el cuestionario
SERVQHOS™®?. Este cuestionario es una adaptacion a
los pacientes en dialisis de la encuesta SERVQUAL, que
es un instrumento validado muy utilizado para la evalua-
cién de la calidad percibida en empresas de servicios.

El cuestionario SERVQHOS, contempla diferentes atri-
butos que determinan la satisfaccion del paciente en fun-
cion de las expectativas que tenia previas a la recepcion
del servicio, los cuales son valorados y puntuados con una
escala Likert, que va desde el 1 ( “mucho peor de lo que
esperaba”) a el 5 (“mucho mejor de lo que esperaba’).

Ademas incluye seis preguntas directas, que abordan
criterios como la satisfaccion global con el servicio, si
recomendaria el servicio a otras personas, si se le han
realizado pruebas o intervenciones sin su consentimien-
to, sobre si conoce el nombre de los profesionales que
le atienden, y si considera que ha recibido informacion
suficiente sobre su proceso.

También incluye la recogida de datos sociodemograficos
de los pacientes (edad, sexo, estado civil, nivel de estu-
dios y situacion laboral), para concluir con una pregunta
abierta en la que se pide al paciente que sefiale los as-
pectos de mejora en el servicio que estime oportunos.

Este cuestionario, al ser autoadministrado se distribu-
y6 a todos los pacientes de la UGC informandoles sobre
como cumplimentarlo en su domicilio con o sin ayuda de
sus familiares, en funcion de sus limitaciones, pidiéndo-
les que una vez cumplimentado lo depositaran de forma
andénima en un buzén colocado al efecto en cada unidad.

La distribucion de los cuestionarios se llevé a cabo por
enfermeras ajenas a las unidades donde se estaban dia-
lizando los pacientes, las cuales explicaron a todos los
pacientes los objetivos del estudio, pidiéndoles su con-
sentimiento verbal para participar en el mismo.

Analisis Estadistico
Se ha realizado un analisis descriptivo de los datos,

utilizando una distribucién de frecuencias para las va-
riables cualitativas y la media + la desviacién estandar

para las variables cuantitativas, y la medianay el rango
para aquellas que no seguian una distribucion normal.
Se utilizé el paquete estadistico SPSS 15.0, para el
analisis.

Resultados

La muestra que se obtuvo fue de 89 pacientes, con una
edad media de 65,1+14.9 afios (22-93), de los cuales
26 (30%) fueron mujeres 'y 73 (70%) fueron hombres.
29 pacientes (32%) se dializaban en la UH, 45 (49%)
enel CPDy 17 (19%) estaban en DP.

En la tabla I esta representado el estado civil del total
de los pacientes.

Tabla I.
Casado/a 56 62 %
Soltero/a 15 16 %
Separado/a 1 1%
Viudo/a 16 18 %

En la tabla II esta representado el nivel de estudios de
los pacientes.

Tabla II.
Sin estudios 33 36 %
Primarios 27 30 %
Bachiller 18 20 %
Universitarios 10 11 %

En la siguiente tabla III esta representada la situacion
laboral.

Tabla III.
Jubilado/a 71 78 %
En activo 5 6 %
Ama de casa 5 7
En paro 7 8 %
Estudiantes 1 1%

En la siguiente tabla IV se muestran los datos de edad,
nivel de estudios y situacién laboral por centros.

Tabla IV.
Centros EDAD CON ESTUDIOS SIN ACTIVIDAD
Dialisis Media aios BACH/UNIV JUBILADOS
UH 63.92 28.5% 85%
CPD 65.24 35.5% 84.4%
DP 67.17 26.6% 56.2%
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En la tabla V, estan representados los resultados para
el total de la muestra (pacientes en HD y DP), de la
primera parte del cuestionario, en la que se valoran los
diferentes items del 1 al 5, cuyas variables, al no seguir

una distribucién normal, se representan como la media-
nay el rango, utilizandose los valores de la media para
establecer los items mejor y peor valorados.

Tabla V.

Item Minimo Maximo Mediana Media
1. La tecnologia de los equipos médico para los diagndsticos y tratamientos ha sido 3 5 4 3.78
2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido 3 5 4 3.93
3. Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber ddonde ir en el hospital han sido 2 5 4 3.82
4. El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido 2 5 4 4

5. El estado en el que estan las habitaciones del hospital (apariencia, comodidad) ha sido 2 5 3 3.47
6. La informacioén que los médicos proporcionan ha sido 2 5 4 3.95
7. El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido 1 5 3 3.51
8. La facilidad para llegar al hospital ha sido 2 5 4 3.81
9. El interés del personal por solucionar los problemas de los pacientes ha sido 3 5 4 4.04
10. La puntualidad de las consultas médicas ha sido 1 5 3 3.43
11. La rapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido 2 5 4 3.79
12. La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido 3 5 4 4.12
13. La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido 3 5 4 4.35
14. La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la ge te ha sido. 2 5 4 4.35
15. La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo ha sido 3 5 4 3.86
16. El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido 3 5 4 4.20
17. La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha sido 2 5 4 3.79
18. La informacion que los médicos dan a los familiares ha sido 2 5 4 3.90
19. El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido 2 5 4 4.35
20. La informacion referente a la medicacion (pautas, farmacos, indicaciones) ha sido 1 5 4 3.81
21. La informacion referente a la dieta en la Insuficiencia Renal ha sido 2 5 4 3.86

Valor: 1 (mucho peor de lo que esperaba) y 5 (mucho mejor de lo que esperaba).

Los aspectos (items) mejor valorados por el total de
los pacientes fueron, por este orden (por encima de la
mediana 4):

1.

La confianza (seguridad) que el personal transmite
a los pacientes.

. La amabilidad (cortesia) del personal en su trato

con la gente.

. El interés del personal de enfermeria por los pa-

cientes.

. El trato personalizado que se da a los pacientes.
. La disposicion del personal para ayudarle cuando lo

necesita.

. El interés del personal por solucionar los problemas

de los pacientes.
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Los aspectos (items) peor valorados por el total de los
pacientes fueron, por este orden (por debajo de la me-
diana 4):

. La puntualidad de las consultas médicas.
. El estado en el que estan las habitaciones del hospi-

tal (apariencia, comodidad).

. El tiempo de espera para ser atendido por un médico.
. La tecnologia de los equipos médico para los diag-

nosticos y tratamientos.

. La capacidad del personal para comprender las ne-

cesidades de los pacientes.

. La rapidez con que consigues lo que se necesita o

se pide.
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apreciar las diferencias numéricas en valores absolu-
tos, entre grupos, aunque las variables no siguieran una
distribucién normal.

En la tabla VI, estan representados los resultados del
cuestionario SERVQHOS, pero separando, los pacien-
tes segin Centro (UH, CPD y DP). Se ha optado por
representar los datos como la media, para asi poder

Tabla VI.

ITEMS UH CPD DP

1. La tecnologia de los equipos médico para los diagndsticos y tratamientos ha sido 3.90 3.42 4.53
2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido 3.97 3.78 4.29
3. Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber donde ir en el hospital han sido 3.86 3.69 412
4. El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido 4.10 3.84 4.24
5. El estado en el que estan las habitaciones del hospital (apariencia, comodidad) ha sido 3.62 3.27 3.76
6. La informacion que los médicos proporcionan ha sido 4.03 3.71 441
7. El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido 3.55 3.20 4.24
8. La facilidad para llegar al hospital ha sido 3.79 3.71 412
9. El interés del personal por solucionar los problemas de los pacientes 414 3.89 4.29
10. La puntualidad de las consultas médicas ha sido 3.52 3.07 4.24
11. La rapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido 3.72 3.60 441
12. La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido 4.07 3.98 4.59
13. La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido 4.45 4.13 4.76
14. La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido 4.48 4.16 4.65
15. La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo ha sido 3.79 3.60 4.65
16. El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido 4.34 3.93 4.65
17. La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha sido 3.72 3.60 441
18. La informacion que los médicos dan a los familiares ha sido 3.76 3.78 447
19. El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido 4.34 4.36 4.35
20. La informacioén referente a la medicacion (pautas, farmacos, indicaciones) ha sido 3.90 3.60 4.24
21. La informacion referente a la dieta en la Insuficiencia Renal ha sido 3.90 3.62 4.41

Valor: 1 (mucho peor de lo que esperaba) y 5 (mucho mejor de lo que esperaba).

Al comparar los resultados entre los pacientes de la
unidad hospitalaria, centro periférico y DP, se puede
observar como los pacientes que mejor valoran el ser-
vicio recibido y que estan mas satisfechos son los que se
encuentran en dialisis peritoneal ambulatoria.

El aspecto mejor valorado por los pacientes de la uni-
dad de DP fue “La confianza (seguridad) que el per-
sonal transmite a los pacientes” y el aspecto peor
valorado “EI estado en el que estan las habitaciones
del hospital (apariencia, comodidad)”’.

El aspecto mejor valorado por los pacientes de la uni-
dad de HD fue “La confianza (seguridad) que el per-
sonal transmite a los pacientes” y el peor valorado
fue “la puntualidad de las consultas médicas”.

Por ultimo, se analizaron las preguntas de la segunda
parte del cuestionario, donde analizamos las dos prime-
ras preguntas, la cuales fueron respondidas con puntua-
ciones del 1-4, siendo el 1 la puntuacion mas altay el 4
la puntuacién mas baja.

Las respuestas del total de la muestra fueron:

- EI 44.8% estaba muy satisfecho con el Servicio de
Nefrologia

- El 54% estaba satisfecho con el Servicio de Nefro-
logia

- El 1.1% estaba poco satisfecho con el Servicio de
Nefrologia

- EI 97.7% recomendaria este Servicio a otras perso-
nas sin dudarlo
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- El 2.3% tendria dudas a la hora de recomendar este
Servicio

- Ninglin paciente manifesté que nunca recomendaria
este Servicio de Nefrologia

Las tltimas cuatro preguntas de esta segunda parte del
cuestionario, son preguntas dicotémicas (SI/NO), cuyos
porcentajes de respuesta son los siguientes: (Tabla VII).

Tabla VII.

- Minimizar la espera para el transporte a la salida de
HD, debido a que hay que compartir taxi.

- Presencia del médico en todas las sesiones de HD.

- Mas personal, para disminuir la sobrecarga de tra-
bajo.

Discusion

En nuestros resultados destaca el alto grado de sa-

I tisfaccion de nuestros pacientes con el servicio que

;Le han realizado pruebas sin su permiso? 2.2%
¢Conoce el nombre del médico que le atiende? 100% 0 %
;Conoce el nombre de la enfermera que le atiende? 98.9%
¢ Ha recibido informacion suficiente? 94.4%

Respecto a la pregunta abierta que tiene el cuestiona-
rio, se recogieron las siguientes observaciones:

- Minimizar el tiempo de espera a la salida de HD.

- Minimizar la espera para el transporte a la salida de
HD, debido a que hay que compartir taxi.

- Necesidad de mayor intimidad, proporcionando au-
riculares para la television, y luces individuales para
evitar molestias.

- Minimizar el tiempo de espera a la salida de HD.
- Mas informacion por parte de los médicos.

- El pan en ocasiones esta duro.

- La cama un poco dura.

- Mas inspectores para vigilar al personal, y sin que
estos lo supieran.

- Mejora de los vestuarios.

- Mejorar el transporte.

- Mejorar transporte para disminuir la espera.
- Mejorar transporte para disminuir la espera.

- Tener mas personal para que no haya tanta carga de
trabajo. Adecuar los televisores para que todos los pa-
cientes puedan verlo.

- Mas personal para realizar mejores cuidados.
- Mas personal para realizar mejores cuidados.

- Que el supervisor se encargue de preguntar la opinion
de los pacientes.

- Mas personal.

- Necesidad de mds personal, para mayor rapidez en
la conexion y desconexion, evitando asi pérdida de
tiempo.

- Mayor personal, y abrir una nueva unidad de HD ya

que la demanda va en aumento.
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97.8 %

11%
5.6 %

reciben en nuestras unidades de dialisis, al igual que

en la totalidad de articulos que hemos revisado en la

literatura, coincidiendo también en los aspectos mejor

valorados por los pacientes, los cuales son la amabili-

dad y la seguridad que el personal transmite, asi como

el interés o la disposicion para ayudarle cuando lo ne-
cesita, y el trato personalizado.

También encontramos coincidencias con estudios previos
en los items peor valorados, los cuales son la puntualidad
de las consultas médicas, el estado de las instalaciones o
la tecnologia de los equipos, y el tiempo de espera para
ser atendido por un médico®111413),

Otro de los puntos de encuentro con publicaciones pre-
vias en las que se comparaban los niveles de satisfaccién
de pacientes en HD con pacientes en DP(15), y que des-
taca en nuestros resultados, es que nuestros pacientes
en DP presentan mayor grado de satisfaccion que los
pacientes en HD, circunstancia esta que sin duda esta
condicionada por la cercania y “exclusividad” de la en-
fermera y médico que tienen los pacientes en DP, al ser
estos aspectos muy valorados por los pacientes*1>,

En lineas generales, en la UGC hemos mejorado las
puntuaciones de la mayoria de los items respecto a los
resultados de 2014“®, aunque no por ello deja de lla-
marnos la atencion que aunque por escasa diferencia, los
pacientes que tienen peor percepcion en casi todos los
items son los que se dializan en el CPD.

Esta circunstancia, es dificil de interpretar ya que de-
jando al margen los pacientes de la unidad de DP, por su
condicion “especial” antes referida, los pacientes en HD
se dializan en dos unidades en las que tanto los recursos
materiales y personales, las instalaciones y los proce-
dimientos que se llevan a cabo en las mismas son equi-
parables, como no podria ser de otra manera al formar
parte de la misma UGC.

A diferencia de otros estudios en los que no se encontro
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de
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los pacientes y su nivel de satisfaccion®*21517 'y aun-
que esto no fuera objeto de nuestro estudio, pensamos
que la ligera diferencia encontrada en el nivel de es-
tudios en nuestra muestra entre los pacientes de HD
de las dos unidades, podria explicar que los pacientes
con mayor nivel de estudios, los cuales se dializan en
el CPD mayoritariamente, muestren un grado inferior
de satisfaccion con el servicio, seguramente al haberse
fijado unas expectativas mas exigentes; aunque somos
conscientes de que esta impresién que tenemos, debe-
ria ser objeto de otro estudio, en el que se tratara de
relacionar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con la configuracion de las expectativas del
paciente ante la recepcion de un servicio.

Respecto a la ultima parte del cuestionario, en la que
se recogen las observaciones de los pacientes, destaca
que en los 89 cuestionarios analizados, sélo 22 pacien-
tes sefialaron aspectos mejorables en la atencién que
reciben, pudiéndose explicar esta escasa respuesta por
el alto grado de satisfaccion registrado.

Y sobre qué aspectos consideran mejorables, observa-
mos que se repiten las demandas sobre determinados
aspectos de la atencion dificilmente modificables con
nuestra intervencién, ya que consideran en primer lu-
gar la necesidad de aumentar el personal que les atien-
de, sequido en importancia por la necesidad de agilizar
el transporte al centro para evitar esperas prolongadas,
pero también nos han comunicado observaciones sobre
aspectos en los que podemos intervenir para dar las so-
luciones que demanda el paciente.

Conclusiones

Con este estudio hemos constatado que los pacientes que
reciben tratamiento de dialisis en nuestra UGC, se reco-
nocen muy satisfechos con el servicio que se les presta
en la Unidad, con ligeras diferencias seglin la unidad en
la reciben tratamiento, y ademas nos ha permitido co-
nocer aspectos mejorables en el servicio, que se estan
abordando para aumentar la satisfaccion del paciente y
por consiguiente la calidad asistencial que prestamos.
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