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RESUNEN
Objetivos. 1. Identificar la frecuencia de satisfaccisén global
con la atencién médica en familiares de pacientes pediftricos
hospitalizados, 2. Identificar la frecuencia de satisfaccién con
cada uno de los grupos de personal que participan en la atencién
de los pacientes y 3. Identificar los aspectos especificos de la
atencién en los que se presenta la mayor frecuencia de satisfac-
cién e insatisfaccién.
Disefio de 1a investigacién. Se realizé una encuesta comparativa
prolectiva en un hospital pediftrico de tercer nivel de atencién
que incluyb a 600 familiares.
Mediciones principales. Se utiliz6 un cuestionario autoaplica-
ble, con 51 preguntas con formato de respuestas cerradas, el cual
exploraba la satisfaccitn de los familiares respecto a los médi-
cos tratantes, a los auxiliares clinicos, personal administrati-
vo, servicio de for&neos y personal de apoyo. La satisfaccién
global se identificé de dos formas. En la primera se pregunts a
los familiares directamente acerca de su satisfacciétn y en la
segunda @sa coﬁnt:uyb un indice en el cual se consideré como
satisfaccién cuando el paciente manifestaba su conformidad en més
del 75 & de los aspectos evaluados.
Resultados principales. La frecuenclia de satisfaccién global
manifestada explicitamente por el familiar ocurrié en el 99 & de
los casos (IC 95 ¥ = 98.7 % - 99.99 §, nh = 589). De manera simi-
lar, la frecuencia de familiares satisfechos globalmente de

acuerdo al indice fue de 92 & (IC 95 § = 90.1 & - 94.4 &, n =
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553). La frecuencia de satisfaccién de los familiares con el
grupo médico ocurrié en 87 § de los casos, con el personal de
apoyo en 84 3, con el servicio de forénecos en 81 § (n = 162 de
200 que requiriaron este servicio), con los auxiliares clinicos
en 79 % y con el persconal administrativo en 67 & (p =
0.00000001). Los aspectos especificos de la atencién en los que
se identific6é una mayor frecuencia de insatisfacci6én fueron : la
no explicacién de los procedimientos por parte del personal de
laboratorio (41 %), el no conocer a la dietista (39 %), y un
tiespo de espera prolongado para hespitalizarse (37 §).
Conclusiones. La frecuencia de satisfacci6én global manifestada
tanto explicita como calculada indirectamente, por parte de los
familiares de pacientes pedi&tricos hospitalizados fue alta . El
personal médico fue el grupo hacia el que se expresSé una mayor
frecuencia de satisfaccién. los aspectos espacificos de la aten-
cién relacionados con los auxiliares clinicos fueron en los que
se identificé la mayor frecuencia de insatisfaccidén por parte de

los familiares de los pacientes.

Palabras clave : Satisfaccisn del paciente,
Paciente pedi&trico hospitalizado,
Relacién paciente-hospital,
Calidad de la atenci6n.
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ANTECEDENTES
Uno de los aspectos de mayor importancia en el campo de la aten-
cién médica es identificar el grado de satisfaccién gque refieren
los pacientes asi como sus familiares. Un hospital que pretenda
alcanzar niveles elevados de excelenclﬁ deberS& considerar este
aspecto, ademis de las opiniones y el grado de satisfaccién
laboral de su personal. El conocimiento permanente de las opinio-
nes tanto de usuarios de la atencién como de quienes la propor-
cionan, resulta de crucial importancia para la administracién de
las unidades de atencién médica, considerando que el servicio que
se presta implica por definicién un trato eminentemente personal
(1-4). _
Pascoe define la satisfaccién como una respuesta emocional de los
usuarios de la atencién médica sobre aspectos sobresalientes
relacionados con la atencién recibida (5). En la comunidad médica
se ha advertido una creciente preocupacién por conocer las opi-
niones de los pacientes y sus familiares aéerca del grado de
satisfaccién con los servicios, 1la cual se hace mas manifiesta a
partir de los afios setenta (2-3,6-8). En los primeros afios de

dicha dé&cada, Reed d ibe la importancia de la relacién

médico-paciente dentro de la sociedad y los cambios que esta

relacién ha pr tado como ia de ca-hioé sociolégicos

de la sociedad norteamericana; asimismo, Lebov en 1974 en una

revisién de la literatura médica que abordaba satisfaccién,

identifica un eacaso consenso entre los dif a8

en lo que se refiere a la definicién de satisfaccién como en los
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instrumentos utilizados para medirla (9). Diversos estudios en
los afios siguientes demuestran altos grados de satisfaccién de
los pacientes, tanto en unidades médicas donde se proporciona una
préctica médica general, como en centros especializados de Medi-
cina Interna y Oncologia (1,10-13). Otro tipo de investigaciones
se dirigid a cuantificar el grado de satisfaccién de los
familiares de pacientes adultos (2,6-7,9), asi como de pacientes
pedistricos (8,14-18); en estos estudios se identifics un alto
grado de satisfaccién con la atencién recibida por los pacientes
de acuerdo a la percepcién de los familiares. Ha sido frecuente

_ observar un grado similar o mayor de satisfaccién entre los
familiares que entre los propios pacientes (6-7,17-18).
En México se cuenta con informaci6én acerca del grado de
satisfaccién de los pacientes en un hospital de tercer nivel
dedicado a la atencién de poblacién adulta (1). No hemos identi-
ficado reportes en nuestro medio del grado de satisfacci6én expre-
sado por familiares de pacientes pediftricos, en hospitales de
alta especialidad. En consecuencia, los objetivos del presente
trabajo fueron : 1. Identificar la frecuencia de satisfaccién
global con la atencién médica en familiares de pacientes pedif-
tricos hospitalizados, 2. Identificar la frecuencia de satis-
faccién con cada uno de los grupos de personal que participan en
la atenci6n de los pacientes y 3. Identificar los aspectos es-
pecificos de la atencién en los que se presenta la mayor frecuen-

cia de satisfaccién e insatisfaccién.



6 Silva-Alvarado
MATERIAL Y METODOS

Rl estudio se disefio a través de una t ativa de tipo

prolectivo. El sitio del estudio fue un Hospital de Pediatria de
tercer nivel de atenciétn médica del Instituto Mexicano del Segquro
Social. De enero a septiembre de 1993 se encuestaron 600 fami-
liares de pacientes pediftricos hospitalizados, cuyos médicos
tratantes correspondieron a 23 disciplinas médicas o quirtdrgicas
que se muestran en la tabla 1.

Se incluyerbn a rfamiliares tanto de pacientes de nuevo ingreso
(primera ver que se hospitalizaban) como a los de pacientes
subgsecuentes (reingresos), y se exploré su grado de satisfaccién
respecto a los siguientes grupos del personal de salud : grupo
»édico, auxiliares clinicos, personal administrative, servicio
de for&neos y personal de apoyo. El grupo médico se refirié tanto
a los médicos tratantes de disciplinas médicas como de las qui-
rirgicas, asi como a los médicos residentes de las Adiferentes
especialidades. El grupo de auxiliares clinicos estuvo consti-
tuido por el personal de salud mental, enfermeria, dietologia y
laboratorio clinico. El personal administrativo se conform6 con
el personal de trabajo soclal Yy las asistentes médicas y el
persconal de apoyo estuvo integrado por el personal de intendencia
b4 vlg;lancla.

Las entrevistas se realizaron por uno de los investigadores y por
cuatro trabajadoras sociales {(quienes estaban cegadas a los

objetivos del estudio). La entrevista a los familiares ocurrié
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hacia el final de la estancia en hospitalizacién o al momento del
egreso del paciente.

Instrumento de medicién de satisfaccién : este instrumento fue
construido mediante reuniones de consenso por un grupo de exper-
tos (wédicos pediatras del Comité de Evaluacién de la cCalidad de
la Atencién Médica del hospital), obteniéndose validez de conte-
nido y de apariencia. El formato de las respuestas se estructurd
de acuerdo a una escala nominal u ordinal con dos a cinco opcio-
nes de respuesta. El cuestionario fue de tipo autoaplicable, con
un formato de respuestas cerradas en el que se incluyeron las
siquientes variables : servicio en el que se homspitalizé el
paciente, tipo de ingreso (primera vez o subgecuente) y datos del
familiar acompafiante (edad, sexo, escolaridad y ocupacién).
Adenss ae formularon un total de 51 preguntas dirigidas a eva-
luar 1la satisfacci6én del fawiliar con los diferentes grupos del
personal de salud : 15 preguntas relacionadas con la'actuacion
del grupo médico; 16 para los auxiliares clinicos; 11 para el

personal adsinistrativo; 3 para el servicio de for&neos y 6 para

el personal de apoyo. El ido del tionario se dividié en
: a) exploracién de la satisfaccién global mediante .la titima
pregunta del cuestionario, en la que explicitamente se le solici-
taba al familiar que expusiera si estaba o no satiafecho con la
atencifén médica que se le habia proporcionado a su paciente y b)
exploracién de la satisfaccitdn con aspectos especificos de la
atencitn, mediante 50 preguntas entre las que se incluyeron : 1)
para el grupo wmédico, s8i el familiar conocié al médico
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tratante, si le explic6 sobre la enf dad y el estado de salud
de su hijo y de que manera se sintid tratado por este personal.
2) para el grupo de auxiliares clinicos, si las enfermeras acu-
dieron con prontitud, si se le explicé al familjar o al paciente
acerca de 1a dieta, si durante ls toma de muestras de laboratorio
se le axplicéd el procedimiento y si hubo cortesia del personal;
3) para el personal administrativo, si recibid orientacién por
parte de la trabajadora social y asistente mé&dica, el trato
recibido por este personal, si ocurrieron problemas para el
internamiento, si recibié ayuda y que trato se le proporciont en
orientacién y quejas y _-1 se presentaron dificultades pbr la
ambulancia, las citas o el alta. 4) Para el perasonal de for&neos,
si recibi6 informaciSn suficiente y adecuada en este servicio,
que trato se le dic y sl el pago de vi&ticos fue oportuno. 5)
Para el personal de apoyo, se preguntd si el personal de
vigilancia telﬁondio con cortesia y finalmente se le pidis a1
familiar que evaluara la lispieza de las instalaciones (anexo 1).
pefinicién del grado de satisfaccidn : para definir el grado de
satisfaccién de cada uno de los familiares con la atencién reci-
bida se tomaron en cuenta dos criterios. En primer lugar, se
consideré la respuesta del familiar a la pregunta final del
cuestionario que exploraba directamente su grado de satisfaccidn.
En megundo lugar, se consider6 al familiar como satisfecho cuando
ia fry ia de resp positivas a las 50 preguntas res-

tantes del cuestionario, expresaban satisfacci6én en més del 75 %
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de las mismas (Iindice calculado de satisfaccién = ICS8). Es decir,
un familiar que expresaba satisfaccién en 38 o mis preguntas del
cuestionario era clasificado como satisfecho. Como un método més
de validacién de las 50 preguntas dirigidas a evaluar la satis-
facci6én en aspectos especificos de la atencifn, smse estim6 el
grado de asociacitén de é&stas con el grado de satiafaccién global
obtenido por medio del ICS. Se identificé que 46 (92 %) de los
reactivos explorados mostraron significancia estadaistica. En 30
de los items el nivel de significancia fue menor a 0.0001.
Anélisis estadistico : se utilizaron medidas de estadistica
descriptiva, tales como wediana y amplitud, promedio y desviacién
esténdar de acuerdo al nivel de medicién de las variables anali-
zadas. Se estim6é el intervalo de confianga del 95 § para la
prevalencia obtenida de satisfaccién global, mediante la f6rmula
para proporciones. Con el objeto de estimar el grado de asocia-
cién entre las 50 preguntas relacionadas a aspectos espacificos
de la atencién y el ICS se utilizé la prueba de chi cuadrada. En
este caso particular, dada la presencia de comparaciones mfilti-
ples se ajusts el nivel de significancia a 0.0001. La significan-
cia estadistica de la comparacién de frecuencia de satisfaccién
entre los grupos de personal de salud analizados se evalub me-
diante el empleo de chi cuadrada (19). El nivel de significancia
estadistica se £ij6 en 0.05 bimarginal.
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RESULTADOS

Se aplicaron un total de 600 encuestas a familiares de pacientes
pedidtricos hospitalizados; 266 de los pacientes (44 §) aaﬂl&on
a hospitalizarse por primera ver y 329 (55 $) fueron reingresos.
Las especialidades que dirigieron la atencién de los pacientes
durante la hospitalizacién, con mayor frecuencia fueron : lactan-
tes 114 (19 %), hematologia 73 (12 %), oncologia 56 (9 %), neuro-
cirugia 49 (8 %), terapia int iva ( 1 y pediftrica) 46 (8
%) y cirugla de alta especialidad 45 (7 §) (tabla 1).

Caracteristicas de los familiares encuestados : el grupo de edad
predominante se observé entre los 21 a 30 afios con 266 personas
entrevistadas (44 3); se encuestsd con mayor frecuencia a familia-
res del sexo femenino con 436 (73 %); el grado de escolaridad se
observd como sigue : primaria 156 (26 %), secundaria 154 (26 %),
nivel de bachillerato o té&cnico 162 (27 &) y profesional 108 (18
%); la ocupaci6én predominante fue la del hogar con 309 (52 %),
empleados 119 (20 %) y profesioniastas 55 (9 %) (tabla 2).

Fracuencia de satisfaccién global de acuerdo a la calificacién
proporcionada mllcthe por el familiar : cuando Gnicamente
se tomé en ta la r -, de los familiares a la pregunta de

satisfacci6én global del cuestionario, el 99 % de los mismos (IC
95 § = 98.7 & ~ 99.99 %, n = 589) se mostraron satisfechos con
loa servicios que les fueron proporcionados en el hospital.

Frecuencia de satisfaccidn global de acuerdo a la calificacioén
obtenida con el indice de satisfaccién (ICS) : el nGmero de

familiares satiasfechos (respondieronh con satisfacciSn en afs del
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75 & de las 50 praguntas elaboradas en el cuestionario) fue de
553 (92 8, IC 95 § = 90.1 & - 94.4 %).
Frecuencia de satisfaccién con los diferentes grupos ciue partlci—
paron en la atencién del paciente : en orden de frecuencia los
familiares mostraron mayores indices de satisfaccién con el grupo
médico (87 %), con el personal de apoyo (84 %), con el personal
del servicio de forfneos (81 %), con los auxiliares clinicos (79
%) y con el personal administrativo (67 3). Cuando se compars el
grado de satisfaccién entre los diversos grupos de personal
evaluado se identific6é una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p = 0.00000001).
Aspactos de la atencién con mayores grados de satisfaccién : los
aspectos especificos asociados con mayor grado de satisfaccién se
listan en la tabla 3, destacando por orden de frecuencia entre el
grupo médico, que los familiares de los pacientes manifestaron
conocer al especialista de &reas relacionadas con la pediatria
(97 8), recibieron una explicaci6én clara de la enfermedad por
parte de estos médicos (97 %) y un buen trato (94 ). En lo gue
se refiere a los auxiliares clinicos, las enfermeras acudieron
con rapidex al 1lamado del paciente (96 %) y no tuvieron proble-
mas al administrar medicamentos (93 §). Con relacién al personal
administrativo, los familiares manifestaron conocer a la trabaja-
dora social (93 %) y refirieron que su trato fue adecuado (87 §%).

R to al per 1 de apoyo se mostraron satisfechos con la

L

actuacién del personal de las camillas (92 §) asi como con las

facilidades proporcionadas por el personal de vigilancia (87 %).
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En lo que concierne al personal de for&neos manifestaron tener
informacién suficiente y adecuada acerca de ese servicio en el 87
% de los casos.
Aspectos de la atencién con amayores grados de insatisfaccién :

Los aspectos especificos asociados con mayor grado de

insatisfaccién se listan en la tabla 4, dest do por den de
frecuencia que entre los auxiliares clinicosg, el personal de
laboratorio no explicéd los procedimientos que efectuaron (41 3%);
los familiares no conocieron a la dietista (39 &) y no se les
explicSd sobre la dieta (35 $). Con el personal administrativo me
registrd un prolongado tiempo de espera para la hospitalizacién
(mayor de 3 horas) en el 37 % de los familiares entrevistados y

se express falta de orientacién por parte de la asistente médica

en el 21 %t de los . Con reapecto al personal de apoyo los
familiares percibieron un estado de limpieza inadecuado de los
bafios (34 8) y falta de cortesia de los vigilantes (13 %). En lo
que se refiere al servicio de for&neos se manifesté gue habia
ocurrido tardanza en el pago de viiticos (24 %). FPinalmente, en
relacién al grupo médico, los familiares expresaron una inadecua-
da relacién con el pediatra (15 8) y falta de explicacién de la
enfermedad por pal;ta de los mismos (14 $).
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DISCUSION
Dentro de la estructura conceptual de la calidad de la atencién

médica se han identificado tres grande: P t ¢ la estruc-
tura, el proceso y el resultado (20-21). Una de las nés
hportante- medidas del resultado es 1a satisfaccién obtenida
por los pacientes o sus familiares con la atencién médica que
reciben (22). Determinar el grado de satisfacciédn que
experimentan los nifios cuando requieren de cuidados médicos es
diffcil de medir, sobre todo cuando el nifio es lactante o prees-
colar; en estos casos la satisfaccién de los familiares respon-
sables del nifio ofrece la Gnica posibilidad de evaluar este
aspecto (15-17,23).

Se han construido una gran variedad de instrumentos para medir
satisfaccién. Algunos de ellos consisten en una sola pregunfa y
otros se han desarrollado en funcifén de una compleja tarea de
validacién (10,24). En nuestro estudio decidimos realizar una
prequﬂta en forma explicita a los familiares de los pacientes
hospitalizados, acerca de su grado de satisfaccién con la aten-
cién que recibieron sus pacientes. Sin embargo, con objato de
darle validez a dicha pregunta, se construyd un indice que resu-
wmié las respuestas de los familiares a 50 prequntas relacionadas
con su grado de satisfaccién con las actividades de los dife-
rentes grupos de personal, gue ge vieron involucrados en la

atencién del nifioc durante su internamiento, Los resultados obte-

nidos con ambos indicadores traron un elevado grado  de satis-

faccién (mayor al 90 &), lo cual concord6 con los datos reporta-



) 14 8ilva-Alvarado
dos en la literatura médica acerca de gque, en general, los pa-
cientes y sus familiares suelen mostrar altos niveles de satis-
faccién con la atencisn recibida.

La poblaci6én en la ciue se basb este estudio correapondié a nifios
con enfermedades graves, tret;:uentalenta neoplasias, atendidos en
un hospital de tercer nivel de atencién y que han recibido aten-
cién médica por espacios de tiempo prolongados. Se ha descrito
que en nifios con enfermedades oncolSégicas, asl como en aguellos
que han requerido de intervenciones quirGrgicas mayores, los
lnd:lcé- de satisfaccisn relacionados a procedimientos especifi-
cos como la presencia de catéteres y via de administracién de
medicamentos, han moastrado ser altos (80 a 90 %), ya mea que
hayan sido expresados tanto por los pacientes o por sus familia-
res (17-18). Asimismo, se ha demostrado que la satisfaccién con
la informacién clinica que se le proporciona a los familiares
depende del tipo de pacientes participantes. Asi, en un estudio
de la satisfaccién con la forma en que se le proporcions la
informacién clinica a los familiares de nifios con enfermedades
terminales, se identificaron grados moderados de satisfaccién (44
a 73 % para los diferentes tipos de 1ntonac161; suministrada)
(15) . En cambio, otro estudio, llevado a cabo en el mnismo pass
(Inglaterra), mostrd que los grados de satisfaccién relacionados
con la informacién clinica proporcionada a 509 familiares de
nifios con diabetes mellitus fue del 90 § (16). En nuestra
investigacién, que incluyé tanto nifios con enfermedades termi-

nales como nifios con enfermedades crénicas, los familiares se
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mostraron satisfechos en el 75 § de los casos acerca de la forma
an que .01 pediatra les proporcioné informacién clinica relacio-
nada con la enfermedad de su hijo. Este aspecto merece una mayor
atencién en futuras investigaciones en nuestro medio, debido a
que se ha identificado la iwportancia tanto del tipo de informa-
cién que se le proporciona al paciente o a sus familiares, como
de la forma en que dicha informacién es trasmitida por parte del
personal dQ la salud (25-26).

En general, se expresaron mayores grados de satisfaccién hacia el
personal médico, personal de apoyo y personal del servicio de
for&neos. 108 grupos hacia los que se identificaron los menores
grados de satisfaccién fueron los auxiliares clinicos y el perso-
nal administrativo. Los aspectos especificos de la atencién en
que los familiares se mostraron con mayores inaices de insatis—
faccién fueron la informacién proporcionada en forsa insuficiente
(de los procedimientos realizados por el personal del laborato-
rio, de la enfermedad por parte del pediatra y de la dieta); un
tiempo prolongado para ingresar a hoapitalizacisén y la falta de
limpiaza de algunas instalaciones. El grado de asociacién que
mostraron estos factores y su grado de independencia sobre la
satisfaccién global de los familiares ser& motivo de una comuni-
cacién posterior.

Debido a que en general los pacientes suelen mostrarse satisfe-
chos con la atencién médica recibida, se ha hecho énfasis sobre
la importancia de identificar a esa proporcién de pacientes o

familiares que sme muestran insatisfechos con la misma y en
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consecuencia, que los esfuerzos deben dirigirse a identiticar loe
factores asociados a insatisfaccién. Su correcta identificacién y
las soluciones que a partir da este conocimiento se astableszcan,

podrian permitir elevar.la frecuencia de satisfaccién dentro de
la comunidad que acude en busca de ayuda médica y con ello mejo-
rarian los niveles de calidad de la atencién médica gue se les
proporciona. En el caso del hospital aquif analizado, se han
tomado las medidas pertinentes para mejorar las insatisfacciones
de los familiares y se puede adelantar que la limpieza de los
bafios se ha reforzado, que el tiempo para hospitalizarse se
redujo substancialmente y gque se ha difundido al personal aédico
y paramédico estos resultados para que se retroalimente al

sistama.
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FREQUENCY OF SATISFACTION AMONG RELATIVES WITH MEDICAL CARE
OF HOSPITALIZED PEDIATRIC PATIENTS.

ABSTRACT
Objectives. 1. To identify the frequency of global satiasfaction
with medical care among relatives of hospitalized pediatric pa-
tients, 2. To identify frequency of satisfaction with each of
the per-onnal groups participating in patient care, and 3. To
identify the specific aspects of care where the greatest fre-
quency of satisfaction or dissatisfaction arises.
Research design. Prolective cosparative survey.
Setting. Third level medical care, Pediatric Hospital of the
Mexican Institute of Social Security.
Study units. 600 relatives of hospitalized pediatric patients
wera interviewed.
Main measurements. A self-applied questionnaire was used with 51
Closed format questions, which explored satiasfaction among
relatives with respect to treating physicians, clinical assia-
tants (mental health, nursing, dieticians and clinical laboratory
personnel), administrative personnel (social work al.'ld'-edical
assistant), outside service and support staff (supervision).
Global satisfaction was identified in two ways : first, relatives
were questioned directly abouf their satisfaction, and second, an
index was constructed which considered satisfaction to be when
the patient stated his/her conformity in more than 75 % .of the
aspects evaluated.
Main results. The frequency of global satisfaction explicitly
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stated by the relative occurred in 99 % of cases (CI 95 §& = 98.7
§ -~ 99.99 8§, n = 589). Similarly, the frequency of globally
satisfied relatives according to the index was 92 t (CI 95 % =
90.1 § - 94.4 §, n = 553). The frequency of satisfaction among
relatives vith the medical group occurred in 87 & of cases (n =
523), with support staff 84 % (n = 501), with outside services
81 & (n = 162 of 200 vho required this service), with clinical
assistants 79 § (n = 471), and with administrative personnel 67 %
(n = 399).Upon paring the freq y of satisfaction among the

groups, a statistically significant difference wvas seen (p =

0.00000001). The specific aspects of care wh - fr

of dissatisfaction vas idertified were : failure by laboratory
staff to explain procedures (41 § dissatisfied relatives, n =
247), not knowing the dietician (39 &, n = 232), and prolonged
waiting time for hospitalization (37 &, n = 224).

Cconclusions. the frequency of global satisfaction stated expli-
citly and indirectly calculated, on the part of relatives of
hospitalized pediatric patients was high (above 90 %$). The medi-
cal staff was the group toward which the greatest frequency of
satisfaction was expressed. The specific aspects of care related
to clinical assistants vere those identified with the highest
frequency of dissatisfaction among patients relatives.

Key words H Patient satisfaction;
Chilq, holp:ltauzoti;
Hospital-patient relations;
Quality of care.
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Tabla 1. Tipo de ingreso y especialidad de los médicos tratantes
durante la hospitalizacién.

Tipo de ingreso | 4

y espacialidad de los
wédicos en hospitalizacién (n = 600)

Tipo de ingreso

Primera vez 266 44
Subsecuentes 329 55
Médicos tratantes
Lactantes 114 19
Hematologia 73 12
Oncologia ’ 56 9
Neurocirugia . 49 8
Terapia intensiva 46 ]
cirugia de alta especialidad 45 7
Escolares y adolescentes . 29 5
Nefrologia . 28 5
Urologia 24 4
Gastroenterologia 21 3
Neurologia 19 3
Ooftalmologfa 15 2
Neumologia 13 2
otorrinolaringologia 11 2
cirugia pléstica y reconstructiva 9 1
Endocrinologia 9 1
Cirugfa oncolégica 7 1
Preascolares 7 1
Cardiologia 6 1
Inmuno-reusatologia 6 1
Cirugfa maxilo-facial 6 1
Cirugia de transplante 4 1
Infactologia 3 1
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Tabla 2. Caracteristicas de los familiares de los pacientes
pedistricos hospitalizados gque fueron entrevistados para
e su grado de satisfaccién con la atencién médica reci-

Caracteristicas de los familiares e

Edad ( afios )

< 20 a7 5
21 - 30 266 44
31 - 40 239 40
41 - SO 58 10
> 51 10 1
Sexo
Femenino 436 73
Masculino 164 27
Escolaridad
Sabe leer y escribir 13 2
Primaria 156 26
Sacundaria 154 26
Técnico o bachillerato 162 27
Profesional 108 18
otros 7 ' 1
Ocupacién
Hogar 309 52
Espleados - 119 20
Obreros 39 6
Comerciantes 29 5
Estudiantes 6 1
Profesionistas 55 9
Otros 43 7

¢ Total de familiares entrevistados = 600.
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Table 3. Mpactos eapecificos de la atencién médice y snpos resparssbles de otorgaris en
1es @= se tdantiticaren los niveles mis altos ce sstisfeccidn.

Grnpuos resporasbies Frecusncia de pacientes
satisfechos
¥ sspactos sepec{ficos ! ]
de ls atancian proporcionads (n = 600)
Grups midico
-Conocié ol midico especialists ® £ -3 [ /4
“ fa de la
por perte del &fcdico eapecialists L A
~Trate adecuxio por parte del midico especialiste 563 L]
~informacién mtdics suficiente dal estado de salud 545 N
Amitisres clinices
“Reapidez en acudir al Llamade de toe
pacietes por parte de los anfarwmerss s ]
Ef - la de 36 93
~Suficiencis de los atisentos 553 92
~Cumpl fafento can [a diets prescrite por perte
dul servicio de Distelogfa %7 [4]
Porsoral sduinistretive
~Cormcié s la trabejedora sociel 361 3
-Trato adecumdo por perte de ls trabsjedors sociel - [ 14
«Eficiancia en los trémites pora ol sgreso 490 2
~Eficiencis en ot trimite de (as cites
indicades por el midico sl esreso del paciente 85 L)
Servicio de fordnscs
sticionte y o el
servicio de fordnecs " [
~Trato adecundo por ¢l persorel del servicio
de forérwos 166 &
~Pego apocturo de vidticos 3 53
Persornl de spoyo
~Eficioncia en el trarmporte de los pecientes
por perte del perscral de las canflites 550 92
-Otorganiento de facilidedes para la visita
por perte del personal de vigitancts, 520 a7
“Lispieze edecunds de les sales de
hospital izecién St o

* Nédicos sepecialistas retacionsdos & la pediatrfa (Nemstologfa pediftrics,
Endoctinologfe pedistrice, Oncotogfe pedidtrica, Cirugfe pediftrics, ete):
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Tabls 4. Aspectos sspacificos de la stenciSn médica y prupos responssbles de otergerie en
" los que se identificaron Los niveles més altos de insstisfaccién.

Grupos responsables frecumncie de paciemtes
trsstisfechos
Y Sdpactos eepecifices L} 1
de e atercién praporcioneds n = &00)
Grupo médico
~Relacitn {nedecusde con el médico padiatre 0 L]
~Explicecin insuficiente de Lo enfermaded
por parte del pediatra - 1%
~Trato {nedecusdo de los midicos residentes o 1%
o ol widico - [ ] 13
Mmilisres clinicos
~Explicacitn Insuficients del procedisiento
por parte del persanal del laboratorio clinico E 34 3]
~No conecieron a (e dististe m »
Explicacin imsuficliente de La dieta 208 »
=0 conscieron sl personal de selud mntal 10 )
Persoral aduinistrativo
«tespo de sspera protengsdo pera la
hospitatizaciin (3 o wis hores) @ 14
-Falta de orientacién de la esistente midica ” 4l
~insuficlents deteccién de problesss durante
ol procesc de internamiento por pacte de le
traba] adors soclal 113 1”
~Anais insuficlents de la trebe]adors socisl .
pors el interriamionto ” 1"
Servicto de fordneos
=pago poco cportuno de vikticos A3 w
~Trato inadecuado en el servicio de fordnacs 2 16
~Inforwmcién insutficiente en el servicio
ds fordnecs F4 10
Parsonal de apoyo
~Limplezs {nadacusda de los bafios 204 3
~Lispiezs inedacuade de las sales .
de hospitalizacién L J 3
-Faita de cortesfa del personel de vigiiencis ” L} ]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE PEDIATRIA
HOSPITALIZACION

ESTE CUESTIONARIO ES ANONIMO, SUS RESPUESTAS NOS
FPERMITIRAN MEJORAR LA ATENCION PARA LOS NIROS EN BEL HOSPITAL
PFOR ESA RAZON LE SOLICITAMOS QUE LO CONTESTE TODO.

FAVER DR WARCAN CON UNA "I LA REYPULSTA QUE CONSIDERE APROPIADA ¥ PORER URA CALIFICACION BE @ A 18 DE ACNDO A LA

PO QUE USTED CONSIBARE NAYA SIDO ABSCVADA O ) (CONTIDERE ¢ £OND LO PEOR ¥ A 10 COMG (O MEJOR).

SBERVICIO EN EL QUE SE HOSPITALIZO EECHA
ML ANATO MOPAMARTE: EBAD ( ) SERO FENM____. WANC__ ESCOLARIDAD.
CONOCIO AL ESPECIALISTA QUE TRATO A % NIJO{ANI: M0 ( ) SI () coNO SE LLAM? CALTFICATION
1.~
2. EL (LA) MERICO EAPRCIALISTA LES HIPLICO CLARMMINTE €L PROBLEWA £ U PACIENTE?: ST ( ) W0 { ) 2.~
A RELACION COR LCELLA) FUET: BUERA € ) AEGAAR ( ) MAlA ( ) 3.~
ENTEMBIO LA ENPEMIESAD §C T3 RIJOIADI: WABA ( ) MUY POCO ( ) REDULAR { ) #Ucmo ( ) ..
CONDCIO AL(LA) PERJATAA TRATARTE OF W WIJACO)?: WO ( ) ST ( ) COMD SE LLAMATS 5.~
8.~ LES UXPLECO LA EWEMMIBAD BE W NISACO)T: ST ¢ ) w0 ( ) e~
S MELACION COR ELIELAA) PURP: BUERA () RRBURAR ( ) WA ( ) 7.~
8.«

CONDCIO A WU MEDICO REIIBENTE: 32 C ) WO (  )COND 3Z LLAMAY,

LES EEPLECO CLARAMRNTE £L PAGBLEMA DX SU PACIENTER: 81 ¢ Y w0 ¢ )

RARAVEZ ( ) mmcA( )

RECINIO FNFORMACION MESICA DEL ESTARO BE SALUD BE WU MIJA(O)I: 81 ( ) W ¢ b ".-
COMCIO AL PERSOMAL B SALUS SRNTAL S2 ( ) MO () CONO SE LLANAY, 1=
COMO FUE W TRATO? SUEMO ) REGULAR (€ ) MMO ( ) 12.-
%) con A SULLAMDO T : STENPRE () CASE SIEWRE () ”.-
RARA VEX () swCA ¢ )

TUYO PROBLINAS PARA LA R ALsuN SITVWPRL () CASE SIfwrsE () v0.-

TUYO PROBLIMAS COM LAS ENFIMSERAS?: B0 € ) ST C ) EN SUAL TURROP:

14,~ BL TRATO DR LOS EFPECIALISTAS PUL: SUEMO € ) REMAR ( MmO ( )

17.» EL TRATO B LAS EWFIRNERAS FUET: MALG ( ) REouLAR ¢ D BMANO ()

L TRATO BY 10S PEDIATRAS PUET: BUENO () REULAA ( ) WAOC )

fL TRATO ©F LOS AISIOINTES FURP: MALO( ) RERAAR { ) st ( )

LE SIRVIEROM LOS ALINENTCS A SU PACTENTE COR BUENA TIMPERATURAY: WUNCA { ) RARA VEZ ()
CASE SIBWPRE ( ) SIEWRmE ( )

LA CARTIPAD B LOS ALIMENTOS FURP: ESCASA () SUPICIENTE () ABUNDANTE ( ) 20.-
21.- IL V1P SR ALTNENTO IWDIZABS POR W2 MEPICO ES EL QUE LE OPRECIERON A SU WIJO(A)I: MAKA ( ) 22.-
RARA VEX ( ) CASI SIDRE ( ) SHwRE ()
33.= LK EZPLICO LA OIETISTA LA OIETA T U PACTENTET: NUNCA ( ) CAS] SIEWPRE () s1Ewmt () 3.~
20.- LU TARGAROS S ALININTO DESPUES OF OUE LE NICIERON ALOUN ESTUDIO?: WUNCA ( ) RARA VEZ ( ) 2e.-
CAST SITWPRT () SIEWPRE () pomr QUET:
25.- CONOCTO A LA DIRTISTA DIL PI3O?: W ( } SI Q) CoMO SE LLANA?: 25.-
26.= CONOCIO A LA TRABAJADORA SOCIAL DEL PISO?: WO € ) SI () COMO SE LLAMA?S a6.-
27.~ W PACIENTE IWORESO POR URGENCIAST: %0 € ) $I ( } CUANTO TIENPO ESTUVO ANI?: 27.-




28.~ CUANTO TIEMPO ESPERO PARA QUE SU PACIENTE LLEGARA A SU CAMA DESPUES OE MABER LLEGADO A ADMISION {CALIFScACEOW!
NOSPITALARIAT: 30 MIMUTOS () UNA WORA ( }2PORAS () 3 NORAS () MAS BE 3 MORAS ( l

29.~ RECINIO ORIENTACION DE PARTE OF LA ASISTENTE MEDICA SOBAE LOS TRANITES ¥ UTILIZACION DE LOS
SERVICIOS?: MUMCA ( ) RARA VIZ ( ) CAST STEMPRE ( )sieweRE ¢ )

30.~ LE DIERON SUS CITAS OPORTURAMINTE?: SIEWPRR ( ) CASI SIEMPRE ( ) RARA VEI () WumcA ( ) 1re.~

31.~ TUYO TRFORMACION SUFICIENTE ¥ ADECUADA EN EL SEAVICIO DE PORANIOST: B0 SOMOS FORANMEOS ( ) .-
WNCA ( ) RARAVEZ ( ) CASI SITwPRE () sIfWPRE ¢ )
32.- RECINIO W PAGO DE VIATICOT OPONTURAMENTE?: WO SONOS FORANIOS { ) stewnt () 32.-

CAST SIEMPRE () RARA YEZ () WwcA () romquer.
33, (L TRATO BEL PERSOMAL DE FORANEOS FUE?: BUERD ( ) RTOULAR ( ) BALO ()
34.- EL TRATO DE LA SRITA. DE ORIEZNTACION Y QUEJAS FUET: BUENO ( ) REGWLAR () WALO ()
35.~ EL TRATO OF LA TRABAJADORA 3OCIAL DEL PISO FUET: BUENO ¢ ) RESLLAR () MAO ¢ )
38.- €L TAATO DE LA ASISTENTE WEDICA DEL PISO FUET: KANO ( ) RISULAR { ) WALOC )
37.~ LY PRECURTO LA TAABAJADORA SOCIAL SI TUYO PROBLEMAS POR  EL JNTERMAMIENTO D€ SU PACIENTE?:
WMCA () RARA VEZ { ) CASI SIPRE ¢ ) SIIWRE () LEAMROT SI( Mo )
38. EL PERSONAL OEL LABORATORIO LES EXPLICO LOS PROCEDIMIENTOS QUE LE EFECTUARON A SU NIJO(A)I: w.-
WA () WARA VEZ € ) CASI SIEWPRE () MEwRE ()
39.- EL PERIONAL DEL LABORATORIO FUE CORTES CON USTEDES ¥ CON U PACIENTE AL TOMARLE LOS ESTUOIOST: |39.~
WHCA € ) WARA VEZ () CASI SIEMPRE () SIIWRE () POR QUEr:

40.~ CUANDO LE TOMARON LOS ESTUDIOS PESMMARECIO TOM U NIJO(A)T: SIEWPRE () CASI SIEWPRE { ) [e9.-
MARA VEZ () MUBCA () POR QUET

41.~ CUANDG LE APLICARON MEDICAMENTOS FERMAMECIO COW SU MIJATO)T: SIEWPRE ( ) CASI s{EwPRE { )  [41.-
RARA VEZ ¢ ) NUNCA ()} POR QUE?:

42.~ TUYO DIFICULTADES PARA QUE LE DIZRAR SUS CLTAS AL LARORATORIO, RADIOGRAFIAS, ESTURIOS O CITAS 42.-
PARA CORSULTA EXTERNA CUAMDO LE DIEROM EL ALTA?: MO ( ) S1 { ) rom Qque?

43.- TUYO DIFICULTADES PARA EL ALTA DE U PACIENTE!: ®0 C ) ST ( ) POR QuET .-
44.- TUYO DIFICILTADES POR LA AMDULANCIA?: WO ST MECESITO( ) MO C ) SI ( ) POR QUET

43 .~ LE ENTAZOAROS A TIEWPO LA PAPZLERIA OE ALTAT: SI { ) MO { ) POR QuUe? .-
46.~ TUYO PROBLENAT CON fL PERSOKAL DE VISILANCIA PARA VISITAR A SU NIJACO)?: SIEWPRE ( ) .-

CASI SIEWPRE () WMARA VEX ( ) WRCA () Pom QUET:

47.- EL PERSOWAL DE VISILANCIA LE A ws con SLEWPRE () 7.
CASI SIEWPRE () RARAVEZ ¢ ) WuMCA () POR QUET:

48.-~ TUYO PROBLEMAS CON EL PERSONAL DI LAS CAMILLASY: #0 ( ) SI ( ) POR OUR?

#9.- LA LINPIEZA ¥ ASEO DE LA SALA DOWDE ESTUVO NOSPITALIZADO SU PACIENTE FUET: BUERA ( ) “”.-
RIGULAR ( ) MALA () POR uE?
$8.~ LA LINPIEZA ¥ ASEO DE LOS BAROS LE PARICION: BUENA ( ) REQULAR ( ) wALA () rom QuUE?

S$.~ LA LINPIEZA DE LAS INSTALACIONES DEL WOSPITAL FULT: BUTNA ( ) REGULAR () wata € ) 51.-
8 OUE ARTA PUE MALAY
52.~ AL SALTR DEL WOSPITAL SE STENTE SATISFECHO(A) COM LA ATENCION RECIBIDAT: SI ( )Y MO ( ) 2.~

TIENE ALGUNA SUGERENCIA QUE HACERNOS PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN EL HOSPITAL?: POR FAVOR ANOTELA
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