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RBStJlll:ll 

Objetivos. 1. Identificar la frecuencia de aatiafacci6n global 

con la atenci6n a6dica en faailiarea de pacientes pediAtricoa 

hoapitalizadoa, 2. Identificar la frecuencia de aatiafacci6n con 

cada uno de loa grupos de personal que participan en la atenci6n 

de loa pacientes y 3. Identificar loa aapectoa eapec1ficoa de la 

atenci6n en loa que ae presenta la aayor frecuencia de satiaf ac­

ci6n e inaatiafacci6n. 

Diaefto de la inveatigaci6n. se realiz6 una encuesta coaparativa 

prolectiva en un hoapital pediAtrico de tercer nivel de atenci6n 

que incluy6 a 600 faailiarea. 

Kedicionea principales. Se utiliz6 un cues~ionario autoaplica­

ble, con 51 preguntas con foraato de reapueataa cerradas, el cual 

exploraba la aatiafacci6n de loa faailiaras respecto a loa a6di­

coa tratantes, a loa auxiliaras cl1nicoa, personal adainiatrati­

vo, aervicio de forAneoa y personal de apoyo. La aatiafacci6n 

global ae identific6 de doa foraaa. En la priaera ae pregunt6 a 

loa faailiarea directaaente acerca de au satiafacci6n·y en la 

segunda ae conatruy6 un indice en el cual ae conaider6 coao 

satisfacci6n cuando el paciente aanifeataba au conforaidad en ... 

del 75 t de loa aspectos evaluados. 

Reaultadoa principales. La frecuencia de aatiafacci6n global 

aanifeatada expl1citaaente por el faailiar ocurri6 en el 99 t de 

loa caaoa (IC 95 ' - 98.7 t - 99.99 t, na 589). De aanera aiai­

lar, la frecuencia de faailiarea aatiafechoa globalaente de 

acuerdo al Indice fue de 92 t (IC 95 ' = 90.l t - 94.4 t, n = 
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553). La frecuencia de eatiefacci6n de loe faailiarea con el 

grupo aldico ocurri6 en 87 t de loe caeos, con el personal de 

apoyo en 84 t, con el eervicio de forlneoa en 81 t (n a 162 de 

200 que requirieron aeta eervicio), con loa auxiliares cl1nicoa 

en 79 t y con el pereonal adainiatrativo en 67 t (p -

0.00000001). Loa aspectos eepeclficoa de la atenci6n en los que 

se identific6 una aayor frecuencia de inaatiafacci6n fueron : la 

no explicaci6n de loa procediaientos por parte del personal de 

laboratorio (41 t), el no conocer a la dietiata (39 t), y un 

tieapo de espera prolonqado para hospitalizarse (37 t). 

Conclusiones. La frecuencia de aatiafacci6n global aanifestada 

tanto expllcita coso calculada indirectaaente, por pa~te de loa 

faailiarea de pacientes pediltricoa hospitalizados fue alta • El 

personal aldico fue el grupo hacia el que ae exprea6 una JlllYOr 

frecuencia de aatiefacci6n. Loa aspectos eapeclf icoa de la aten­

ci6n relacionados con loa auxiliares cllnicoa fueron en loa que 

ae identif ic6 la aayor frecuencia de inaatisfacci6n por parte de 

loa faailiarea de loa pacientes. 

Palabras clave satiafacci6n del paciente, 

Paciente pediltrico hospitalizado, 

Relaci6n paciente-hospital, 

calidad de la atenci6n. 
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AllTBCEDBNTBS 

Uno de los aspectos de 11ayor importancia en el CaJ1PO de la aten­

ci6n a6dica es identificar el grado de satisfacci6n que refieren 

los pacientes asl coao sus faailiarea. un hospital que pretenda 

alcanzar niveles elevados de excelencia deber& considerar este 

aspecto, adea4a de las opiniones y el qrado de aatisfacci6n 

laboral de su personal. El conociaiento per...nente de las opinio­

nes tanto de usuarios de la atenci6n coao de quienes la propor­

cionan, resulta de crucial importancia para la adainistraci6n de 

las unidades de atenci6n a6dica, considerando que el servicio que 

se presta J.aplica por definici6n un trato eainentomente personal 

(1-4). 

Pascoe define la satisfacci6n coao una respuesta eaocional de los 

usuarios de la atenci6n a6dica sobre aspectos sobresalientes 

relacionados con la atenci6n recibida (5). En la coaunidad a6dica 

se ha advertido una creciente preocupaci6n por conocer las opi­

niones de los pacientes y sus faailiares acerca del qrado de 

satisfacci6n con los servicios, la cual se hace 11as 11anifiesta a 

partir de los aftos setenta (2-3,6-B). En los priaeros aftos de 

dicha d6cada, Reeder describe la iaportancia de la relaci6n 

a6dico-paciente dentro de la sociedad y los caabios que esta 

relaci6n ha presentado coao consecuencia de caabios sociol6qicos 

de la sociedad norteaaericana; asiaisao, Lebov en 1974 en una 

revisi6n de la literatura a6dica que abordaba satisfacci6n, 

identifica un escaso consenso entre loa diferentes autores tanto 

en lo que se refiere a la definici6n de aatisfacci6n coao en loa 
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inatrumentoa utiliaadoa para aedirla (9). Diveraoa eatudioa en 

loa aftoa aiquientea deaueatran alto• qradoa de aatiafacci6n de 

lo• paciente•, tanto en unidad•• 116clicaa donde ae proporciona una 

practica aédica qeneral, coao en centras especializados de Medi­

cina Interna y oncoloq1a (1,10-13). otro tipo de inveatiqacionea 

ae diriqi6 a cuantificar el qrado de aatiafacci6n de loa 

faailiaras de pacientes adulto• (2,6-7,9), aa1 coao de pacientes 

pedi4tricoa (8,14-18); en eatoa eatudioa ae identific6 un alto 

qrado de aatiaf acci6n con la atenci6n recibida por loa pacientes 

de acuerdo a la percepci6n de loa faailiarea. Ha sido frecuente 

. observar un qrado aiailar o aayor de aatiaf acci6n entre loa 

faailiarea que entre loa propios pacientes (6-7,17-18). 

En K6xico •e cuenta con inforaaci6n acerca del qrado de 

satiafacci6n de loa pacientes en un hospital de tercer nivel 

dedicado a la atenci6n de poblaci6n adulta (1). Ho heaoa identi­

ficado reportea en nuestro aedio del qrado de aatiafacci6n expre­

sado por faailiarea de pacientes pedi4tricoa, en hospitales de 

alta eapecialidad. En consecuencia, loa objetivos del presente 

trabajo fueron : 1. Identificar la frecuencia de aatiafacci6n 

qlobal con la atenci6n a6dica en faailiarea de pacientes pedi4-

tricoa hospitalizados, 2. Identificar la frecuencia de aatia­

facci6n con cada uno de loa qrupoa de personal que participan en 

la atenci6n de loa pacientes y 3. Identificar loa aspectos ea­

pac1ficoa da la atenci6n en loa que ae presenta la -yor frecuen­

cia de aatiafacci6n e insatiafacci6n. 
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llA'l'BRIAL Y IUl'l'ODOS 

Bl estudio ae diaefto a trav6a de una encuesta comparativa de tipo 

prolectivo. Bl sitio del ea~udio fue un Hospital da Pediatrla de 

tercer nivel de atenci6n llfldica del Instituto llexicano del Seguro 

social. De enero a aeptiellbre de 1993 se encuestaron 600 r ... i­

liares de pacientes pedi6tricos hospitalizados, cuyos aldicoa 

tratantes correspondieron a 23 disciplinas 116dicaa o quirtlrgicaa 

que' se aueatran en la tabla 1. 

se incluyeron a f ... ilisrea tanto de pacientes de nuevo ingreso 

(priaera vez que se hospitalizaban) coao a loa de pacientes 

subsecuentes (reinqreaoa), y se explor6 au grado de satiafacci6n 

respecto a loa siguientes grupos del personal de salud : grupo 

médico, auxiliares cllnicoa, personal administrativo, servicio 

de for6neoa y personal de apoyo. Bl grupo médico se refiri6 tanto 

a los a6dicoa tratantes de disciplinas a6dicas coao de las qui­

rO.rgicas, asl coao a loa a6dicoa residentes de las diferentes 

espacialidades. Bl grupo de auxiliares cllnicoa estuvo consti­

tuido por el personal de aalud -ntal, enf~la, diatologla y 

laboratorio cllnico. Bl personal administrativo se confora6 con 

el personal de trabajo social y lea asistentes a6dicas y el 

personal de apoyo estuvo integrado por al personal de intendencia 

y vigilancia. 

Las entrevistas se realizaron por uno de loa investigadores y por 

cuatro trabajadoras sociales (quienes estaban cegadas a loa 

objetivos del estudio). La entrevista a loa flllliliarea ocurri6 
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hacia el final de la estancia en boepitaliaaci6n o al -nto del 

eqreso del paciente. 

Instruaento de •edici6n de satisf acci6n : este instrwtento fue 

construido 11ecliante reuniones de conaenao por un grupo de exper­

tos (116dicos pediatras del CO.it6 de BYaluac16n de la calidad de 

la Atenci6n M6dica del hospital), obteni6ndoae validez de conte­

nido y de apariencia. Bl for11ato de las respuestas se estructur6 

de acuerdo a una escale na11inal u ordinal con dos a cinco opcio­

nes de respuesta. Bl cuestionario fue de tipo autoapliceble, con 

un far.ato de respuestas cerradas en el que se incluyeron las 

aiguientes variables : servicio en el que ae hospitaliz6 el 

paciente, tipo de ingreso (prt.era vez o sllllaecuente) y datos del 

fa•iliar aco•paftante (edad, sexo, escolaridad y ocupaci6n). 

AdellAs ae foraularon un total de 51 preguntas diriqidaa a eva­

luar la satiaf acci6n del r .. iliar con los diferentes qrupos del 

personal de aalud : 15 prequntas relacionadas con la actuaci6n 

del qrupo 116dico; 16 para loa auxiliares cl1nicos; 11 para el 

personal adainistrativo; 3 para el servicio de for6neos y 6 para 

el personal de apoyo. Bl contenido del cuestionario se dividi6 en 

: a) exploraci6n de la aatisfacci6n qlobal 11ediante la 6lti•a 

prequnta del cuestionario, en la que explicita.ente se le solici­

taba al f &11ilier que expusiera ai estaba o no satisfecho con la 

atenci6n 116dica que se le babia proporcionado a su paciente y b) 

explorac16n de la satisfacci6n con aspectos espec1ficos de la 

atenci6n, -.liante 50 prequntas entre las que se incluyeron : 1) 

para el qrupo 11édico, si el f811iliar conoci6 al 116dico 
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trátante, ai le explic6 aobre la enferlledad y el eatado de salud 

de au hijo y de que .. nara ae ainti6 tratado por eate personal. 

2) para el grupo de auxiliares cl1nicoa, ai las enferaeraa acu­

dieron con prontitud, ei se le explic6 al faailiar o al paciente 

acerca de la dieta, si durante la toaa de -eatraa cie laboratorio 

ae le explic6 el procedialento y al hubo cortea1a del personal; 

3) para el personal adalnlatrativo, si recib16 orlentac16n por 

parte de la trabajadora social y asistente a6dica, el trato 

recibido por este personal, al ocurrieron probleaaa para el 

internaalento, al racib16 ayuda y que trato se le proporcion6 en 

orientaci6n y quejas y si se presentaron dificultades por la 

llltbUlancia, las citas o el alta. 4) Para el personal de forllneoa, 

si recibi6 inforaa.ci6n suficiente y adecuada en este servicio, 

que trato ae le dio y ai el pago de vi6ticoa fue oportuno. 5) 

Para el personal de apoyo, se pregunt6 si al personal de 

vigilancia raspondi6 con cortea1a y finalaente ae la pidi6 al 

faailiar qua evaluara la liapieza da las instalaciones (anexo 1). 

Definici6n del grado de aatiafacci6n : para definir •1 grado de 

aatisracci6n de cada uno de loa faailiarea c:on la atenci6n reci­

bida se toaaron en cuanta dos criterios. Bn priaer lugar, se 

conaider6 la respuesta del faailiar a la pregunta final del 

cuaatlonario que exploraba directaJlente su grado de aatlafacci6n. 

lln segundo lugar, se conaider6 al faaillar coso satisfecho cuando 

la frecuencia de respuestas positivas a lea 50 preguntas res­

tantes del cuestionario, expresaban aatisfacci6n en 114• del 75 -
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de la• •i- (lndice calculado de -tiafacci6n - :res). l!la decir, 

un f-iliar que expresaba -tiafacci6n en 38 o 114s praguntas del 

cueationario era claaif icado coao aatiafecho. Coao un 116todo 116s 

de validaci6n de laa so praguntaa dirigida• a evaluar la aatie­

f acci6n en aspectos eapeclficos de la atenci6n, se eatia6 el 

grado de aeociaci6n de lataa con el grado de aatiafacci6n global 

obtenido por aedio del :res. Se identific6 que 46 (!12 t) de loa 

reactivos explorados aoatraron aignificancia eatadlatica. En 30 

de loa lt...a el nivel de aignificancia fue aenor a 0.0001. 

An61iaia eatadlatico : ae utilizaron aedidaa de eetadlatica 

descriptiva, tales coao .adiana y aaplitud, promedio y deaviaci6n 

eatandar de acuerdo al nivel de aedici6n de laa variable& anali­

zada•. se eetia6 el intervalo de confianza del !15 t para la 

prevalencia obtenida de aatiafacci6n global, mediante la f6raula 

para proporciones. Con el objeto de eatiaar el grado de aaocia­

ci6n entre laa so prequntas relacionada• a aspecto• especifico• 

de la atenci6n y el :res se utiliz6 la prueba de chi cuadrada. Bn 

eate caso particular, dada la presencia de coaparaciones •dlti­

plea ae ajuat6 el nivel de significancia a 0.0001. La significan­

cia eatadlatica de la coaparaci6n de frecuencia de aatiaf acci6n 

entre loa grupos de personal de salud analizados se evalu6 •e­

diante el e11pleo de chi cuadrada (19). El nivel de significancia 

estadlstica se fij6 en o.os biaarginal. 
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RESULTADOS 

se ap1icaron un total de 600 encuestas a fami1iarea de pacientes 

pedi6tricoa hospitalizados; 266 de lo• pacientea (44 t) acudieron 

a hospitalizarse por pri9era vez y 329 (55 t) fueron reingreaos. 

Liia eapecialidadea que diriqieron la atenci6n de loa pacientea 

durante la hoapitalizaci6n, con -:ror frecuencia fueron : lactan­

tes 114 (19 t), helllltoloqia 73 (12 ti, oncoloqi~ 56 (9 t), neuro­

cirugia 49 (8 ti, terapia intensiva (neonatal y pedi6trical 46 (8 

t) y ciruqia de alta eapecialidad 45 (7 ti (tabla 1). 

caracteriaticaa de 1011 f aailiarea encuestados : el qrupo de edad 

pred011inante se obaerv6 entre loa 21 a 30 aftoa con 266 personas 

entrevistadas (44 ti; se encueat6 con -yor.frecuencia a familia­

res del sexo faaenino con 436 (73 t); el qrado de escolaridad ae 

obaerv6 COllO aique : pr1-ria 156 (26 ti, secundaria 154 (26 t), 

nivel de bachillerato o t6cnico 162 (27 ti y profesional 108 (18 

ti; la ocupaci6n predoainante fue la del hoqar con 309 (52 t), 

eapleadoa 119 (20 t) y profeaioniataa 55 (9 ti (tabla 2). 

Frecuencia de aatiafacci6n qlobal de acuerdo a la calif icaci6n 

preporcionada explicita.ente por el faailiar : cuando Onica.ent:e 

8e t-6 en cuenta la respuesta de los familiares a la prequnta de 

satiafacci6n qlobal del cuestionario, el 99 t de loa ai .. oa (IC 

95 t • 98.7 t - 99.99 t, n • 589) se aoatraron aatiafechoa con 

loa aervicios que les fueron proporcionados en el hospital. 

Frecuencia de aatiafacci6n qlobal de acuerdo a la calificaci6n 

obtenida con el indice de satiafacci6n (ICS) : el nGaero de 

faailiarea satisfechos (respondieron con aatiafacci6n en ua del 
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75 1 da la• 50 praguntaa •laborada• an el cueationario) fue de 

55J (92 1, XC 95 I • 90.1 1 - 94.4 t). 

Precuenaia de aatiaracci6n con loa diferentea c;¡rupoa qua partici­

paron an la atenci6n dal paciente : en orden de frecuencia loa 

r-iliarea -traron .. yorea Indices de aatiaf acci6n con el grupo 

9'dico (87 1), con el peraonal de apoyo (84 1), con el personal 

del aervicio de roran- (81 t), con loa auxiliarea cllnicoa (79 

1) y con el peraonal adainiatrativo (67 1). CQando ae ce.par& el 

grado da aatiafacci6n entra loa divarao• grupos de personal 

evaluado ae idantif ic6 una diferencia aatadlatiaa...nte aignif i­

cati va (P • 0.00000001). 

Allpectoa de la atenai6n con -yorea gradoa da aatiaf acci6n loa 

aapectoa eapeclficoa aaociadoa con aayor grado da aatiaracci6n se 

liatan en la tabla J, deatacando por orden de frecuencia entra el 

grupo •6dico, qua loa r-iliaraa da loa pacientes •anifestaron 

conocer al eapeciali,ata da 6raaa relacionadas con la pediatrla 

(97 1), recibieron una explicaci6n clara da la enraraadad por 

parte de satos aldicoa (97 I) y un buen trato (94 1). En lo que 

as rariara a loa auxiliarse cllnicoa, las. enreraeraa acudieron 

con rapidas al llaai.do del paciente (96 t) y no tuvieron proble­

... al adainiatrar ...ticaaantoa (9J t). con ralaci6n al personal 

adainiatrativo, loa faailiarea aanireataron conocer a la trabaja­

dora aocial (9J t) y refirieron que su trato rus adecuado (87 t). 

Raapecto al peraonal da apoyo •e aoatraron satisfechos con la 

actuaci6n dal peraonal de laa caaillaa (92 1) a•l coao con las 

facilidadea proporcionada• por al personal de vigilancia (87 t). 
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Bn lo que concierne al peraonal de ror6neo• aanireataron tener 

inr-ci6n auriciente y adecuada acerca de - lltlrVicio en el 87 

t de 1- ca-. 
Aspectos de 1a atenci6n con aayores grados de inaatiaracci6n : 

Loa aspectos eapec1ricoa asociados con aayor grado de 

inaatiaracci6n se listan en la tabla 4, destacando por orden de 

rrecuencia que entre loa auxiliares cllnicof, el peraonal de 

laboratorio no explic6 loa procediJlientoa que erectuaron (41 t); 

lo• raailiares no conocieron a la dietiata (39 t) y no •e le• 

explic6 sobre la dieta (35 t). Con el personal adainiatrativo -

registr6 un prolongado tieapo de espera para la hoapitaliaaci6n 

(aayor de 3 hora•) en el 37 t de lo• raailiare• entreviatado• y 

- exprea6 ralta de orientaci6n por parte de la aaiatente 9'clica 

en el 21 t de lo• casos. Con respecto al peraonal de apoyo lo• 

raailiares percibieron un eatado de liapieza inadecuado de los 

haflos (34 t) y ralta de corteala de lo• vigilantes (13 t). Bn lo 

que ae reriere al aervicio de ror6neoa se aanirest6 que habla 

ocurrido tardanza en el pago de vi6tico• (24 t). Pinalaente, en 

relaci6n al grupo a6dico, 1- raailiare• expresaron una inadecua­

da relaci6n con el pediatra (15 t) y ralta de explicaci6n de la 

enreraedad por parte de loa aiaaos (14 t). 
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DISCUSIOll 

Dentro de la eatructura concaptual da la calidad de la atenci6n 

llldica ae han identiricado trea grande• componentes : la estruc­

tura, al proceao y al reaultado (20-21). Una de las a6a 

iaportantea aedidaa del reeultado ea la aatiaracci6n obtenida 

por loa paciente• o eue raailiaree con la atenci6n a6dica que 

reciben (22). Deterainar el 9rado de aatiaracci6n que 

experiaentan loa niftoa cuando requiaren de cuidados a6dicoe ea 

dirtcil de aedir, eobre todo cuando el nifto ea lactante o preem­

colar; en estos caeoa la aatiaracci6n de lo• raailiarea respon­

aablea del nifto orrece la Qnica posibilidad de evaluar este 

aspecto (15-17,23). 

se han conatruido una gran variedad da inatruaentoa para aedir 

aatiaracci6n. Al9UftOB de ello• conaieten en una eola pr89Uftta y 

otros ae han desarrollado en runci6n de una coapleja tarea de 

validaci6n (10,24). Bn nueetro estudio decidiaoa realizar una 

pre9Unta en roraa explicita a loe raailiaree de loa pacientes 

hoepitalizadoa, acerca de eu grado de eatiaracci6n con la aten­

ci6n que recibieron aue pacientee. sin eabar90, con objeto de 

darle validez a dicha pr89Uftta, se conetruy6 un indice que reeu­

ai6 lae reepueatae de loe raailiares a 50 pr89Ufttas relacionada• 

con su 9rado de aatiaracci6n con las actividades de loa dire­

rentea 9rupoa de peraonal, que ee vieron involucrados en la 

atenci6n del nifto durante su internaaiento. Loa resultados obte­

nidos con aaboe indicadores aoatraron un elevado grado·de aatia­

racci6n c-yor al 90 t), lo cual concord6 con lo• datos reporta-
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dos en la literatura a6dica acerca de que, en general, loa pa­

cientes y sus faailiares suelen aostrar altos niveles de aatia­

facci6n con la atenci6n recibida. 

La poblaci6n en la que se baa6 esta estudio corraapondi6 a nitloa 

con anfaraacladas gravas, fracuant:aaente neoplasias,. atendidot1 en 

un hospital de tercer nivel da atenci6n y que han recibido at:en­

ci6n a6dica por espacio• de tieapo prolongadas. Se ha descrito 

que en niftoa con enferaedadea oncol6gicaa, aal coao en aquello• 

que han requerido de intervenciones quirQrgica• aayorea, lo• 

indices da aatiafacci6n relacionado• a procadiaientoa especifi­

co• coao la presencia da cat6taraa y vla de adainiatraci6n de 

aedicaaantos, han aoatrado ser alto• (80 a 90 t), ya sea que 

bayan sido expresados tanto por los paciente• o por sua faailia­

ra• (17-18). Asiaiaao, aa ha deaostrado qua la aatiafacci6n con 

la inforaaci6n cllnica qua aa le proporciona a loa faailiarea 

dependa del tipo da paciente• participantes. ·AB1, 8n un· estudio 

de la •atiaf acci6n con la foraa en qua •a le proporcion6 la 

inforaaci6n cllnica a los faailiares de niftos con enferJtedade• 

terainalea, ae identificaron grados llOderadoa da aatiafacci6n (44 

a 73 t para loa diferentes tipos de inforaaci6n auainiatrada) 

(15). Bn caabio, otro estudio, llevado a cabo en el aiaao pala 

(Inglaterra), 90atr6 que los grados de aatisfacci6n relacionados 

con la inforaaci6n cllnica proporcionada a 509 faailiares de 

niftos con diabetes aellitus fue del 90 t (16). Bn nuestra 

invaatigaci6n, qua incluy6 tanto niftos con anferaadada• terai­

nalas c090 niftos con enferaadadas cr6nicas, los faailiares se 
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80straron -tiafechos en el 75 t de loa casos acerca de la forma 

en que el pediatra lea proporcion6 inforaaci6n cllnica relacio­

nada con la enfer.edad de au hijo. Bate aspecto aerece una •yor 

atanci6n en futuras inveati9acionea en nuestro aedio, debido a 

que ae ha idantif icado la iJlportancia tanto del tipo de inforu­

ci6n que se le proporciona al paciente o a aua faailiares, coao 

de la foraa en·que dicha inforaaci6n ea traBllitida por parte del 

personal de la salud (25-26). 

En general, se expresaron •yorea qradoa de aatiafacci6n hacia el 

personal a6dico, personal de apoyo y personal del servicio de 

foraneoa. Loa qrupoa hacia loa que se identificaron loa aenoraa 

qradoa da aatiafacci6n fueron loa auxiliaras cllnicoa y al perso­

nal administrativo. Loa aspectos eapaclficos de la atanci6n en 

qua loa feailiarea se aoatraron con aayorea Indice~ da insatis­

facci6n fueron la inforaaci6n proporcionada en forma insuficiente 

(da loa procediaiantos realizados por al personal del laborato­

rio, da la enfermedad por parta del pediatra y de la dieta); un 

tieapo prolon9ado para inqraaar a hoapitalizaci6n y la falta da 

liapiaza da alqunaa instalaciones. Bl 9rado de aaociaci6n que 

908traron estos factores y su qrado de independencia sobra la 

aatiafacci6n 9lobal da loa feailiarea aer6 aotivo da una COlluni­

caci6n posterior. 

Debido a que en 9enaral lo• pacientes suelen aoatrarae satisfe­

chos con la atenci6n a6dica recibida, se ha hecho 6nfaais sobre 

la iaportancia de identificar a esa proporci6n de pacientes o 

faailiarea que se aueatran insatisfechos con la •iaaa y en 
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colUleCUencia, que los esfuerzos del>en diriqirse a identificar 1-

factores asociados a inaatiafacci6n. su correcta identif icaci6n y 

las soluciones que a partir do este conociaiento - eatable&can, 

padr1an peraitir elevar.la frecuencia de aatiafacc16n dentro de 

la cosunidad que acude en bu8ca de ayuda lll!dica y con ello -:to­
rar1an loe niveles de calidad de la atenci6n alldiee. que ee lee 

proporciona. Bn el caao del hospital aqu1 analizado, •• han 

t:c.ado lae 9edidae pertinentes para -jorar laa inaatiefaccio_. 

de loa f aailiaree y se puede adelantar que la liapieaa de loe 

bafto• ee ha reforzado, que el tieapo pera hoapitaliaarae se 

redujo 11Ubatancia1-nte y que ae ha difundido al personal llldico 

y peraaldico eatoa reaultadoa para que ae retroaliaente al 

•i•-· 
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PREQUEKCY OF SATJ:SFACTIOll JlllOHG RBLATIVBS llXTH llBDICAL CARB 

OF BOSPITALIZBD PBDIATRIC PATillH'l'S. 

AllSTRACT 

Objectives. 1. To identify tbe frequency of global satisfaction 

vitb •edical care amonq relatives of hospitalizad pediatric pa­

tients, 2. To identify frequency of satisfaction vitb aacb of 

the peraonnel qroupa participating in patient cara, and 3. To 

identify the apecific aapecta of cara vhere tbe greatest fre­

quency of aatiafaction or diaaatiafaction arisea. 

Raaearcb deaiqn. Prolective comparative aurvey. 

Setting. Tbird level •adical cara, Padiatric Hospital of tbe 

llexicsn Inatitute of &ocial Security. 

Study unita. 600 relativas of boapitalized pediatric patienta 

vere intarvi-. 

llain -•ur-ta. A aalf-applied queationnaira vas usad vitb 51 

cloaed for•at queationa, vhicb explorad satiafaction a•ong 

relativea vith reapect to treating pbysiciana, clinical aaaia­

tanta c-ntal bealtb, nurainq, diaticiana and clinical laboratory 

peraonnel), adminiatrative peraonnal (social vork and •adical 

aaaiatant), outaide aarvice and aupport atafr (auparvision). 

Global aatiafaction vas identiried in tvo vaya : rirst, relativas 

vare questioned directly about their aatiafaction, and aecond, an 

index vas conatructed vbich considerad satiaraction to be vhen 

tha patient atated bis/her conformity in •ore tban 75 t-or the 

aspecta avaluated. 

llain resulta. Tbe frequency of global aatiafaction explicitly 
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atated by th• reletive occurred in 99 t or ca- (CI 95 t - 98.7 

t - 99.99 t, n • 589). Siailarly, tbe rrequency or globally 

aatiariecl relativea according to the index vaa 92 t (CX 95 t = 
90.1 t - 94.4 t, n • 553). Tbe rrequency or satisraction aaong 

relativ•a vith th• aedical group occurred in 87 t or caaea (n = 

523), vith aupport atarr 84 t (n • 501), vith outaide servicea 

81 t (n • 162 or 200 vbo required thia service), vith clinical 

aaaiatanta 79 t (n • 471), and vitb adainistrative personnel 67 t 

(n • 399) .Upon comparing tbe rrequency ar aatiaraction aaong the 

groupa, a atatiatically aigniricant dirrerance vaa aeen (p = 

0.00000001). 'l'b• apeciUc aapecta or care vbere graater rrequency 

or diaaatiaraction vaa ider.tiried vera : railure bY laboratory 

atarr to explain procedure• (41 t diaaatisried relativea, n = 

247), not l<noving tbe diatician (39 '· n m 232), and prolongad 

vaiting tiae rar boapitalization (37 t, n - 224). 

eoncluaiona. the rrequency ar global aatiaraction atat8d axpli­

citly and indirectly calculated, on tbe part or relativas or 

boapitalhed pediatric patients vas bigb (above 90 t) • 'l'be aacU­

cal atarr va• the group tovard vbicb tbe graatest rrequency or 

aatiaraction vas axpreaaad. 'l'be speciric aspecta or care relatad 

to clinical aaaiatants vere tboae identiriad vitb tha bigbeat 

rrequancy ar disaatiaraction aaong patienta relativea. 

lhy vorda Patient satisraction; 

Child, boapitalized; 

Boapital-patient relations; 

QUality or care. 
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Tabla 1. Tipo da ingreso y upacialidad da 1- m6dico. tratantes 

durante la hoapitaliaaci6n. 

Tipo de ingreso 

y empecialidad de loa 

116dicoa en hoapitaliaaci6n 

Tipo de ingreso 

Primera vez 
SUbHc:Uentes 

llldico. tratantes 
Lactantes 
a-tologla 
Oncoloqla 
lfeurocirW)la 
'l'erapia llrt:enai va 
CirlllJla de alta especialidad 
Dcolarea y adolescentes 
lfarroloqla 
1Jroloqla 
Gaatroentaroloqla 
lfauroloqla 
Ofta1-logla 
•-loqla 
otorrinolaringologla 
Cir119la pl6atica y reconstructiva 
llndacrinologla 
CirlllJla oncol6cjica 
Praeacolar .. 
Cllrdiologla 
:i:nauno-r-tologla 
cir1191a maxilo-racial 
CirlllJla da tranaplante 
:i:nractologla 

f 

266 
32!1 

114 
73 
56 
4!1 
46 
45 
2!1 
28 
24 
21 
-1!1 
15 
13 
11 

!I 
!I 
7 
7 
6 
6 
6 
4 
3 

(n - 600) 

' 

44 
55 

1!1 
12 
!I 
8 
8 
7 
5 
5 
4 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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'l'abla 2. caractarlaticaa da loa faalllaraa da loa paciente• 
padlAtrlcoa boapltallsadoa que fueron antrevlatadoa para 
deteraiJllu.o au C)rado da .. tlafaccl6n con la atencl6n aldlca recl­
blcla. 

llllad e - > 
< 20 27 5 
21 - 30 266 44 
31 - 40 239 40 
41 - 50 58 10 
> 51 10 1 

- r-lno 436 73 
-lino 164 27 

-larldad 

Baba lear y aacrlblr 13 2 
Prlaarla 156 26 
Solcundarla 154 26 
'Ncnlco o bacblllerato 162 27 
PrOf-lonal 108 18 
ot:roa 7 1 

oeupacl6n 

Bogar 309 52 
-.1eac1oa 119 20 
Obrar- 39 6 
c:c.erclan~ 29 5 
Batucllantaa 6 1 
Prof aalonlataa 55 9 
otros 43 7 

• Total de faalllarea ent:reviatadoa • 600. 
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